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Predmluva

Ochrana a podpora veiejného zdravi v CR je vyznamnym primarné preventivnim a statem
garantovanym nastrojem péce o zdravi obyvatelstva. Jeji novodobé pojeti je pokracovanim
myslenek systému s vice nez 70letou tradici, znamého pod oznacenim hygienicka sluzba.
Ochrana a podpora vetejného zdravi je soucasné nositelkou jedine¢né odbornosti a iniciatorem
zavadéni novych poznatkli a metod do oblasti primarni prevence.

Z pohledu institucionalniho patii k zdkladnim piliftim a vykonavatelim ochrany a podpory
vetejného zdravi v jednotlivych regionech krajské hygienické stanice.

Legislativni oporou ¢innosti Vv ochran¢ a podpoie vefejného zdravi je zakon
¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, o0 zméné nékterych souvisejicich zakoni, ve
znéni pozdéjSich predpisi, jimZ jsou krajskym hygienickym stanicim mimo jiné svéfeny
gesce V oblasti hodnoceni a Fizeni zdravotnich rizik z hlediska prevence negativniho
ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatelstva. Krajské hygienické stanice maji rovnéz stanoveno
iniciovat a podilet se na tvorbg, fizeni a kontrole programil ochrany a podpory vetfejného zdravi
vcetné prevence nemoci a zdravotnich rizik a podilet se t€Z na monitorovani vztahti zdravotniho
stavu obyvatelstva a faktord zivotniho prostfedi a Zzivotnich a pracovnich podminek.
Samoziejmosti je spoluprace se spravnimi Gfady a s organy samospravy pii tvorbé zdravotni
politiky a rozvijeni a realizace opatieni vedoucich ke zlepSovani zdravotniho stavu a kvality
zivota obyvatel pfislusSného regionu. Krajské hygienické stanice jsou jedine¢nym
koordinatorem ¢innosti v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi v regionech a
vyznamnym zdrojem zkuSenych odborniki.

Pozitivni ovliviiovani zdravotniho stavu obyvatelstva dokdze pfinést spolec¢nosti 1 jednotlivcim
prospech, neobejde se ale bez systematicky sledovanych a kvalitnich informaci o zdravotnim
stavu. Bez téchto informaci neni mozné identifikovat zdvazné zdravotni problémy, fesit je
a stanovit priority a cile zdravotni politiky.

Piedkladana analyza informuje o nejaktudlnéjSich hodnotach rutinné sledovanych indikatort,
dostupnych v databazich Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), Ceského
statistického ufadu (CSU) a v databazich dalsich instituci, zejména Svétové zdravotnické
organizace (WHO). V analyze jsou sledovany vyvojové trendy zakladnich demografickych
ukazatel, nemocnosti a Umrtnosti a vyskyt vybranych onemocnéni. Ty slouzi jednak
k charakteristice irovné zdravi obyvatel Olomouckého kraje a v souvislosti s tim i do urcité
miry ke zmapovani u¢innosti dosavadni prevence, a soucasné k vytipovani klicovych sméri
preventivnich aktivit pro roky nasledujici.

I ptesto, ze efekt realizovanych opatieni 1ze na trovni populace ocekavat v fadu let ¢i spiSe
desetileti, jsem presvédcena, ze dlouhodoba investice do zdravejsi budoucnosti je dalezitym
faktorem, ktery mize pozitivn¢ ovlivnit zdravotni stav obyvatel Olomouckého kraje se vsemi
souvisejicimi benefity, a proto povazuji za dilezité oblasti zlepSovani zdravotniho stavu a
kvality Zivota se soucasnym zvySenim zdravotni gramotnosti vénovat zaslouzenou pozornost.

MUDr. Lenka Pesakova, Ph.D.
feditelka






1 Uvod

Zdravi je zakladni spolecenskou i ekonomickou hodnotou a je Svétovou zdravotnickou
organizaci definovano jako stav Uplné télesné, duSevni a socidlni pohody, nikoli pouhé
nepfitomnost nemoci ¢i vady. Dobry zdravotni stav lidi je pfinosem jak pro vSechny resorty,
tak i pro celou spole¢nost. Dobré zdravi je nesmirné dtlezité pro ekonomicky a socialni rozvoj
spolecnosti a ma zasadni vyznam pro zivot kazdého jednotlivce, rodiny i1 vSechny spolecenské
skupiny. Spatny zdravotni stav plytva lidskym potencidlem, vede ke staviim beznadgje.
Umoznime-li lidem ziskat kontrolu nad svym zdravim a nad jeho zékladnimi determinantami,
ptispéjeme tim ke zlepSeni Zivotni situace a kvality zivota lidi.

K cilevédomému udrzovani a zvySovani irovn¢ zdravotniho stavu obyvatelstva jsou nutné co
nejuplnéjsi objektivni poznatky, bez kterych by nebylo mozné rozpoznat zdvazné zdravotni
problémy, fesit je a stanovovat priority a cile zdravotni politiky (coz je i G€elem této analyzy).
Moznost chrénit a zlepSovat své zdravi i celkovou zivotni situaci se neobejde bez aktivniho
zapojeni obCanl. Zdravi nevznikd v nemocnicich, ale v rodindch, Skolach, na pracovistich.
Zkratka vSude tam, kde lidé ziji, odpocivaji, pracuji ¢i starnou. Pfedpokladem efektivniho
ucinku pifi pfedchdzeni nemocem a posilovani zdravi je praveé spoluticast vSech slozek
spoleCnosti, obcantl, rodin, statni spravy a samospravy, podnikatelské sféry, nevladnich
organizaci a sd¢lovacich prostfedkti. Opatieni sméfujici k uUspéSnému rozvoji lidskych
spolecenstvi jdou ruku v ruce se zlepSovanim zdravotniho stavu lidi. Respektovani této
skute¢nosti napomaha k lepsim vysledktim.

Souvislost mezi zdravim a ekonomickymi vysledky zaznamenava obrazek 1.

Obr. 1: Zdravi znamena bohatstvi
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Graf 1 ukazuje podil predasnych umrti v CR dle rozdéleni podle krajii. Olomoucky kraj
zaujima 6. pricku.

Graf 1: Podil pfed¢asnych tmrti v CR dle kraji
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Zdroj: UZIS 2024

Umrtnost na preventabilni a 1é¢itelné pfi¢iny zistiva pomérné vysoka. Od roku 2011 Cesko
zaznamenalo klesajici trend v poctu timrti na preventabilni 1 1écbou odvratitelné pficiny:
umrtnost klesla o 14 % u preventabilnich pficin, a 0 16 % v pfipad¢ odvratitelnych pficin. Tento
trend je vysledkem tady faktorti véetné pokrokd v mediciné (napiiklad co se tyce dostupnych
moznosti 1écby), pokrokli v organizaci péce a jeji kvalit¢ a zlepSeni socioekonomickych
podminek pfiznivych pro zmény zivotniho stylu. Pro dalsi zlepSeni je vSak zapotiebi vétSich
investic do projektl v oblasti vefejného zdravi a motivace jednotliveil k pfijeti zdravéjSich
navykd. Jak preventabilni umrtnost, tak 1é¢bou odvratitelna imrtnost je v Cesku niZsi nez ve
v&t$ing ostatnich zemi stiedni a vychodni Evropy, nicméné v obou bylo Cesko v roce 2018 stale
nad pramérem EU (graf 2).



Graf 2: Mira preventabilni a odvratitelné iimrtnosti na 100 000 obyvatel Evropy

Ptiginy umrtnosti, kterym lze predejit

Kypr | — — 104
Italie R 104
Malta | — I 111
Spanélsko  [E—_—_E—— 113
Island | I 115
Svidcko I I 115
Morsko I I 110
Nizozemnszko | EEEEES RN 119
Lucambisrskoo I I 130
Irsko | 13
Francie | I 134
Portugalsko N IR 155
Recks |E—— N 131
Belgic I 4G
Dénsko [ IR 152
Mémecks I 155
Rakousks | —— I 157
Finzko [ B 159

EUZ7 o B 50 | | |

Slovinsko | I 1T
Cockn | E———— 05 |
Polsko E—— 2
Bulharsko  IE—— N
Chorvatsko  EE—— I 139
Slovensko  IEEEm— N i1

Estonsko  E—_ L
Litva | — N 0
Rumunsko  |IEE—— I 06
Lotyisko | — I 12E
Madarcko | EEE——— I 115
o 50 00 150 200 30 300 350

Vékove standardizovand omrtnost na 100 000 obyvatel

B Rakovina plic
B |schemicka choroba srdedni
Onemocnéni souvisejic 5 alkoholem
W Mehody (v silniEnim provozu a jiné)
B Chronicka onemocnéni dolnich cest dychacich
m Ostatni

Légitelné pficiny umrtnosti

Morcko T =5
Francie W EEENEN 63
Island I Gl

Mizozemsko
Spanélsko
Italie
Swedsko
Lucemnbursko
Belgie
Finskao
Danshk
Rakousko
Irska
Slowinsko
Eypr
Portugalsko
Memecko
Recko
Malta

W b
I G5
I ES
I GG
N GG
I
I
R
I
5
T
I
R
I I 15
o
S

EUz7 7]
Cacko 124
Polko I I 133
Chorvatsko IR I 133
Estonsko IR IS 133
Slovensko IR I 155
Madarsko I I 176
Litva | I 156

Bulharsko | I C_______ BEE
Lotyisko | I 195
Rumunsko | I I 0
4] 1] 100 150 200 250

Vékoveé standardizovand amrtnost na 100 000 abyvatel

B |schemicka choroba srdeni

B Rakovina tlustého stieva a konedniku
Cerebrovaskularn onemaocnéni

B Fapal plic

B Rakowvina prsu

W Ostatni

Zdroj: Eurostat, 2021

Mezi hlavni pii¢iny predtasnych umrti v CR patfi zejména ischemicka choroba srdeéni
a nékteré typy zhoubnych nadori (napft. tlustého stteva a konec¢niku ¢i plic). Jde o onemocnéni,
kterym lIze do zna¢né miry predchazet zdravym Zivotnim stylem.

Cesta k prodlouzeni délky Zivota ve zdravi vede tedy zejména pies primarni prevenci
nemoci, zlepSeni Zivotniho prostiedi, ochranu a podporu zdravi a ovlivnéni hlavnich

determinant zdravi.



2 Seznam pouzitych zkratek a definice zakladnich pojmiu

2.1 Seznam pouzitych zkratek

UZIS

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) je organiza¢ni slozkou statu,
jejimz ziizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR a je spravcem Néarodniho zdravotnického
informaéniho systému (NZIS). UZIS CR je soudasti statni statistické sluzby a tuto Einnost
vykonavéa podle zédkona €. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpisu.
Spolupracuje s organy statni statistické sluzby, predeviim s Ceskym statistickym tfadem,
zajistuje vazby mezi NZIS a jednotlivymi poskytovateli zdravotnich sluzeb a spolupracuje
s provozovateli informaénich systémil jinych organizaci v resortu i mimo ng&j. UZIS CR byl
zfizen v roce 1960.

WHO

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization — WHO) je agenturou patfici
pod systém Organizace spojenych narodi. Byla zaloZena v roce 1946. Ceska republika se stala
&lenem v roce 1993 jako jeden z nastupnickych stati Ceskoslovenska, které bylo zakladajicim
Clenem.

Hlavnimi sméry ¢innosti WHO je formulace zdravotni politiky a konzulta¢ni ¢innost dle potieb
¢lenskych statli, odborna pomoc pfi vypracovani narodnich zdravotnickych strategii, sledovani
indikatortt zdravotniho stavu populace a ukazateld hodnoticich zdravotnické systémy
jednotlivych statli, rozvoj a testovani novych technologii a postupii pro kontrolu nemoci a fizeni
zdravotni péce.

Hlavni oblasti aktivit WHO:

e Podpora zdravi

e Podpora zdravotni bezpecnosti

e Upevilovani zdravotnickych systémil

e Vyuziti poznatkl z vyzkumu pfi formulovani strategii
e Posilovani spoluprace

e ZlepSeni implementace rozhodnuti

WHO sidli v Zenevé a ma 194 &lenskych statd, které jsou rozdéleny do Sesti regionti a fizeny
regionalnimi ufadovnami. Generalnim feditelem WHO je Dr. Tedros Adhanom Gebreyesus,
ktery byl zvolen Clenskymi staty na 70. zasedani Svétového zdravotnického shromazdéni
(WHA) v kvétnu 2017 a nastoupil do funkce k 1. ¢ervenci 2017 na pétileté obdobi. Sidlo
Regionalni tfadovny WHO pro Evropu se nachazi v Kodani. Evropsky region WHO zahrnuje
53 statt. (MZCR, 2017)



BMI

Index télesné hmotnosti (Body Mass Index) je indikator umoziujici statistické porovnavani
télesné hmotnosti lidi s riznou vyskou.

hmotnost [kg]
BMl= ——

(vySka [m]) :

CbVv

Centrum dopravniho vyzkumu, vefejnd vyzkumna instituce, zalozena v roce 1992
Ministerstvem dopravy CR.

Csu
Cesky statisticky uifad je ustiedni organ statni spravy Ceské republiky (CR). CSU zabezpeduje
ziskavéani a zpracovani udajii pro statistické ucely a poskytuje statistické informace statnim

organtim, organim uzemni samospravy, veifejnosti a do zahrani¢i. ZajiStuje vzijemnou
srovnatelnost statistickych informaci ve vnitrostatnim i mezinarodnim meéfitku.

ECDC

Evropské centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (European Center for Disease Prevention
and Control) je decentralizovanym organem Evropské komise sidlici ve Stockholmu, ktery se
zamétfuje na monitorovani a prevenci infek¢nich onemocnéni.

EHIS

Evropské vybérové Setifeni o zdravi EHIS (European Health Interview Survey). EHIS je
vybérovym Setienim o zdravi, které poskytuje informace o zdravi a se zdravim spojenych
tématech ziskané na reprezentativnim vzorku populace vSech ¢lenskych zemi EU. Je provadéno
ve vSech zemich podle jednotné metodiky a jednotnych zéasad. Realizaci Setfeni zajist'uji
v jednotlivych ¢lenskych statech narodni instituce (narodni statistické utady, vyzkumné ustavy,
organizace spadajici pod Ministerstvo zdravotnictvi CR apod.).

HBSC

HBSC studie - The Health Behavior in School-aged Children - je mezinarodni vyzkumna
studie kolaborativniho charakteru vénujici se aspektim zivotniho stylu déti Skolniho véku.
Studie vychazi ze stanoviska WHO, ze chovani a zivotni styl v dospélosti jsou vysledkem
vyvoje v détstvi a dospivani.

Zacatek HBSC se datuje jiz od roku 1982. V roce 1983 byla studie HBSC pftijata pod zastitu
regiondlniho ufadu WHO pro Evropu jako studie kolaborativniho charakteru. HBSC nyni
zahrnuje 48 zemi a regionii v celé Evropé a Severni Americe. CR se poprvé zigastnila studie
spolu s dalSimi 24 pfevazné evropskymi staty v roce 1994. Vyzkum se opakuje vzdy ve
Styfletych intervalech. Posledni sbér dat byl v CR proveden v roce 2018.



IDF

Mezinarodni federace diabetiki (International Diabetes Federation) je zastfeSujici organizaci
pro vice nez 230 narodnich asociaci zabyvajicich se diabetes ve 170 zemich svéta.

NOR

Narodni onkologicky registr (NOR) - ucelem registru je registrace onkologickych
onemocnéni a periodické sledovani jejich dalsiho vyvoje, tj. shromazd’ovani dat, jejich
verifikace, ukladani, ochrana a zpracovani. NOR poskytuje souhrnné tidaje pro statistické
ptehledy jak na nérodni, tak i mezindrodni urovni, déale pro epidemiologické studie
a zdravotnicky vyzkum.

NZIS

Narodni zdravotnicky informacéni systém (NZIS) je jednotny celostatni informacni systém
vetejné spravy, v némz jsou shromazd’ovany a zpracovany osobni a dalsi udaje ze zakladnich
registri organii vetejné spravy, ministerstev, od poskytovateld zdravotnich sluzeb, ptipadné
dalsich osob predavajicich idaje do NZIS. Postup a podminky spravy a pfistup k t€émto udajim
jsou komplexné upraveny v § 70 - § 78 zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbéch), ve znéni pozdéjsich predpist.
Okruh udajii vedenych v NZIS je vymezen citovanym zakonem o zdravotnich sluzbach a jeho
provadécimi predpisy, zejména vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 373/2016 Sb.,
o pfedavani tdaji do Narodniho zdravotnického informacniho systému, ve znéni pozdéjSich
predpisii. Spravou NZIS byl na zikladé povéfeni Ministerstva zdravotnictvi CR povéfen
UZIS CR.

PZU

Portal zdravotnickych ukazatelit (PZU) je provozovany UZIS ve spolupraci s institutem
biostatistiky a analyz Lékafské fakulty Masarykovy univerzity. Ugelem regionalniho
zpravodajstvi NZIS je poskytovat udaje o zdravotnictvi a zdravotni situaci v krajich Ceské
republiky. Popisuje formou tabulkovych a grafickych vystupl informace o zdravotnim stavu
obyvatelstva, epidemiologii onemocnéni a dostupnosti zdravotni péce.

SDR

Standardizovand umrtnost celkova nebo podle prifin — teoretickd intenzita imrtnosti
na 100 000 osob redlné populace s urCitym veékoveé specifickym profilem imrtnosti
za predpokladu vékové struktury populace odpovidajici tzv. Evropskému standardu (pocitano
metodou piimé standardizace). Standardizace se provadi za ucelem srovnavani umrtnosti v
jednotlivych uzemich a letech.



2.2 Definice zakladnich pojmiu

Determinanty zdravi

WHO uvadi jako determinanty zdravi pfijem a socidlni status ¢lovéka, roven vzdélani, fyzické
prosttedi, podpiirné socialni sité, zdravotni péci a kulturu (zvyky, navyky), genetiku, zdravotni
sluzby a pohlavi.

RozliSujeme 4 zakladni skupiny determinant zdravi:

Zivotni styl (zptisob Zivota)
Zivotni a pracovni prostiedi
Urovei zdravotni péce
Biologicky (geneticky zaklad)

Awnh e

Zivotni styl ovliviiuje nase zdravi asi z 50 % a znamena zptisob Zivota, rezim prace a odpoéinku,
pohybovou aktivitu, skodlivé navyky (koufeni a naduzivani alkoholu), kvalitativni
a kvantitativni stranka vyzivy, vzdélani, charakter chovani, schopnost zvladat problémy,
finance, spoledenské postaveni. Zivotni styl je dan celou fadou faktord, které uréuji jeho
charakter aturoven zivota. Tyto faktory rozd€lujeme na vné&j$i (pisobi na jedince
prostiednictvim spolecenskych vlivil) a vnitini (dany psychofyziologickym stavem
organizmuy).

Vngjsi faktory jsou ekonomické (dostatek finanénich prostiedki) a socialni (vliv spole¢nosti a
nabozenstvi, vliv zemépisného mista). Dilezity je vliv rodiny, ktera formuje chovani a postoje
jedince jako takového, urCuje charakter vyzivy, vyuZivani volného casu (pohyb, sport,
relaxace). Mezi vnitini faktory patii napiiklad volni vlastnosti ¢i temperament. Nezdravy
zivotni styl (koufeni cigaret, nevhodné slozena a energeticky nepfiméfena strava, nedostatek
télesného pohybu, nadmérmé konzumace alkoholu, nadmérn4d psychicka zatéz, nevhodné
sexudlni chovani, vysoké Zzivotni tempo, stres apod.) patii k nejvyznamnéj$im faktortim,
podilejicich se na vzniku civilizaénich onemocnéni.

V oboru vetejného zdravi je Casto citovana a dosud nikym nevyvracena tzv. Lalondova zprava

vvvvv

lidé.

Faktory zivotniho a pracovniho prostfedi ovliviiuji zdravi ¢lovéka cca z 15-20 %, troven
zdravotni péce cca z 10-15 %. Biologicky (geneticky) zaklad (genetika, pohlavi a v¢&k)
ovliviiuje nase zdravi zhruba z 10-15 %. Dédi¢nou vybavu ziskavame uz na zacatku svého
ontogenetického vyvoje od obou rodi¢l. Podil jednotlivych determinant na lidské zdravi
zachycuje graf 3.



Graf 3: Podil vlivu skupin determinant na lidské zdravi

15%
50%

= Zivotni styl = Zivotni a pracovni prostiedi = Uroveii zdravotni péce Biologicky (geneticky zaklad)

Zdroj: www.malkol.cz, Lalondova zprava z r. 1974
Ochrana verejného zdravi

Zakon €. 258/20008b., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozd¢jsich predpist, (zdkon o ochrané vetejného zdravi), definuje ve svych zakladnich
pojmech ochranu vefejného zdravi jako souhrn Cinnosti a opatieni k vytvareni a ochrané
zdravych Zivotnich a pracovnich podminek a zabranéni Sifeni infekénich a hromadné se
vyskytujicich onemocnéni, ohrozeni zdravi v souvislosti s vykonavanou praci, vzniku nemoci
souvisejicich s praci a jinych vyznamnych poruch zdravi a dozoru nad jejich zachovanim.
OhroZenim vefejného zdravi je stav, pfi kterém jsou obyvatelstvo nebo jeho skupiny vystaveny
nebezpeci, z n¢hoz mira zatéze rizikovymi faktory pfirodnich, zivotnich nebo pracovnich
podminek ptekracuje obecné pfijatelnou uroven a predstavuje vyznamné riziko poskozeni
zdravi.

Podpora zdravi

je, dle zakona 0 ochrané vefejného zdravi, souhrn ¢innosti pomahajicich fyzickym osobam
zachovat a zlepSovat své zdravi a zvySovat kontrolu nad faktory ovliviiujicimi zdravi. Zahrnuje
¢innosti k zajiSténi socidlnich, ekonomickych a environmentdlnich podminek pro rozvoj
individuélniho i vetejného zdravi, zdravotniho stavu a zdravého Zivotniho stylu.

Tyka se aktivit fyzickych osob, ¢innosti statu, samospravy i1 dal$ich slozek spolecnosti.


http://www.malkol.cz/

Prevence

Primarni prevence

Primarni prevence je souhrn opatfeni na podporu zdravi a ptfedchézeni nemoci.
Sekundarni prevence

Navazuje na primarni prevenci. Jejim poslanim je vyhledavat casnad stadia poruch zdravi
preventivnimi prohlidkami a screeningovymi programy s cilem zlepSeni Sanci na GspéSnost
1é¢by.

Terciarni prevence

Zamétuje se na znovu nastoleni zdravi, kdyz jiz nemoc propukla, a to pé¢i, oSetienim, 1écbou
¢i zmirnénim projevl nemoci nebo jejich symptomul.

Kvartérni prevence

Kvartérni prevenci se rozumi prevence zbytecného vysetfovani a nadmérného 1éceni, které
mohou ohrozit bezpec€i pacienta a zbyte¢né vycerpat zdroje na 1é¢bu potebnych pacientti.

Verejné zdravi

Je chapano jednak jako véda, ale také jako uméni prevence nemoci, prodluzovani zivota
a podpory zdravi prostiednictvim organizovaného usili celé spole¢nosti (Sir Donald Acheson,
1988).

Vefejné zdravi je zdkonem o ochrané vetejn¢ho zdravi definovdno jako zdravotni stav
obyvatelstva a jeho skupin, ktery je uréovan souhrnem pfirodnich, Zivotnich a pracovnich
podminek a zplisobem Zzivota.

Zdravotni gramotnost je schopnost pfijimat spravna rozhodnuti majici vztah ke zdravi
Vv kontextu kazdodenniho zivota vedouci ke zvySovani vlivu jedince na své vlastni zdravi,
posilovani schopnosti ziskavat, vyuzivat, pfijimat informace a nést sviij osobni podil
odpovédnosti.

Podle vyzkumu Serensena et al. (2015) a Kugery et al. (2016) zaostava CR nejen v celkové
zdravotni gramotnosti, ale i1 jednotlivych oblastech zdravotni gramotnosti za primérem
8 evropskych zemi (Rakousko, Némecko, Polsko, Recko, Nizozemsko, Spanélsko, Irsko a
Bulharsko) (graf 4). Zvlasté nepfizniva je situace v oblasti podpory zdravi, tedy ve schopnosti
ziskat informace tykajici se chovani posilujiciho zdravi, schopnosti vyhodnotit je, interpretovat
je achovat se v intencich téchto informaci.



Graf 4: Zdravotni gramotnost v CR a 8 zemich EU

Zdravotni gramotnost v CR a 8 zemich EU (bodova $kala 0-50)
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Zdroj: Kucera et al., Zdravotni gramotnost obyvatel CR, 2016, ZDRAVI 2030 analyticka studie, 2024

Ackoli jsou pramérné hodnoty zdravotni gramotnosti dosahované ceskou populaci ve
standardizované Skale mirné nadprimérné (30 bod z 50), situace neni uspokojiva. Celkové lze
u vice nez 40 % respondentli hodnotit zdravotni gramotnost jako problematickou az
neadekvatni. V ptipadé oblasti ,,podpora zdravi®“ vykazuje problematickou az neadekvétni
znalost az 60 % obc&ant CR (graf 5).

Graf 5: Urovei zdravotni gramotnosti obyvatel CR podle oblasti

Uroveri zdravotni gramotnosti obyvatel CR podle oblasti
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Zdroj: Kugera et al., 2016, ZDRAVI 2030 analyticka studie, 2024
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3 Charakteristika kraje

Olomoucky kraj se rozklada ve stiedni ¢asti Moravy a zasahuje i do jeji severni ¢asti. Celkova
vyméra kraje 5267 km? tvoii 6,7 % z celkové rozlohy CR. Svou rozlohou se Olomoucky kraj
fadi k mensim regiontim a zaujima tak osmé misto mezi 14 kraji v CR.

Z hlediska tzemné spravniho tvoii spolu se Zlinskym krajem region soudrznosti Stiedni
Morava (NUTS 2). Cleni se na pét okresti (Jesenik, Olomouc, Prost&jov, Pferov a Sumperk).
Od 1. 1. 2005 doslo k tzemnimu rozSifeni Olomouckého kraje o tii obce z kraje
Moravskoslezského. Na tizemi Olomouckého kraje bylo stanoveno 13 spravnich obvodii obci
s roz§ifenou plisobnosti a 20 spravnich obvodil obci s povéfenym obecnim tfadem. Olomoucky
kraj na severu hrani¢i s Polskou republikou (mezistatni hranice Olomouckého kraje s Polskem
je dlouhd 104 km), na vychod¢ sousedi s Moravskoslezskym krajem, na jihu se Zlinskym
a Jihomoravskym krajem a na zépad¢ s krajem Pardubickym. Geograficky je kraj ¢lenén na
severni hornatou ¢ast s pohotim Jeseniky s nejvyssi horou Pradéd (1 491 m n. m.). Jizni ¢ast
kraje je tvofena rovinatou Hanou. Uzemim kraje protéka feka Morava, na jejiz hlading
u Kojetina v okrese Pferov je nejnize polozeny bod kraje (190 m n. m.).

K 31. 12. 2022 mél Olomoucky kraj celkem 631 802 obyvatel. Poétem obyvatel na 1 km?
(119,9) je Olomoucky kraj blizko priimérné hustoté zalidnéni za celou CR (137,3 osob na km?).
V ramci Olomouckého kraje jsou samoziejmé rozdily, nejmensi hustotu obyvatel mé okres
Jesenik (51,4 osob na km?) a Sumperk (91,4 osob na km?). V roce 2022 se v Olomouckém kraji
narodilo mén¢ déti, nez kolik osob zemfelo (5 985 Ziveé narozenych déti a 7 481 zemielych).

Olomoucky kraj ma nizky podil déti ve veéku 0-14 let (15,8 % z celkového poctu obyvatel
k 31. 12. 2022) a roste podil obyvatel starSich 65 let (21,5 %), ¢imz se zvySuje prumérny vek
obyvatel (43,3 let k 31. 12. 2022). Graf 6 ukazuje vékové slozeni obyvatelstva Olomouckého
kraje v roce 2022 a pro porovnani i v roce 2012. Nejcast&jsi ptic¢inou umrti ziistavaji nemoci
ob¢hové soustavy (39,5 % zemielych v roce 2022).

K 31. 12. 2022 dosahla celkova vyméra Olomouckého kraje 5 271,57 km? (tj. 6,7 % z celkové
rozlohy CR), pfi¢emz rok od roku klesa podil orné pudy (38,5 %) a zvysuje se podil
nezemédelské pudy (47,6 %). Obyvatelé Olomouckého kraje Zili ve 402 obcich, z nichz mé 31
obci pfiznany statut mésta. V téchto méstech bydlelo 56,1 % obyvatel. Krajskym méstem je
Statutarni meésto Olomouc se 101 825 obyvateli k 31. 12. 2022. Vétsina obyvatel Olomouckého
kraje je zasobena vodou z vodovodll pro vefejnou potiebu (95,5 %) a bydli v domech
napojenych na vetejnou kanalizaci (87,3 %). Hodnoty mérnych emisi hlavnich znecist'ujicich
latek do ovzdusi nedosahuji primérnych hodnot za CR, Zivotni prostiedi miizeme tedy hodnotit
jako mén¢ poskozené. Horské a podhorské oblasti maji vynikajici kvalitu ovzdusi.

V roce 2022 se o nemocné v Olomouckém kraji staralo 7 poskytovatelti zdravotnich sluzeb
formy akutni lizkova péce, 3 poskytovatelé zdravotnich sluzeb se zaméfenim na naslednou péci
a dalsich 3 259 I¢kara poskytovatelti zdravotnich Sluzeb (stav k 31. 12. 2022, pfepocteno na
pln€ zaméstnané). Péce o nemocné na nejvyssi urovni je zabezpecovana predevsim ve Fakultni
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nemocnici v Olomouci, ktera je vybavena nejnovéjsi 1é¢ebnou technikou i Sirokou védeckou a
vyukovou zékladnou. PéCi o zdravi obyvatelstva se vénuji i v fadé lazenskych zatizeni
rozmisténych po celém kraji, zndmé jsou Priessnitzovy 1é¢ebné 1azn€ a.s. v Jeseniku, Lazné
Velké Losiny, s.r.o., Lazné Teplice nad Be¢vou, Lazné Slatinice a.s. a Lé¢ebné 1azné Bludov.

Sit’ Skolskych zatizeni tvori 389 mateiskych skol, 300 zakladnich §kol, 19 gymnazii, 74 oborii
odborného vzdélani na sttednich skoléach, 9 vyssich odbornych skol a 1 konzervatot. Centrem
vzdélani je druha nejstarsi univerzita v CR — Univerzita Palackého v Olomouci. Na jeji
ptirodovédecké, pedagogické, lékaiské, filozofické, pravnické, teologické fakulté, fakulté
télesné kultury a fakulté zdravotnickych véd se vzdélava 21 700 studentt.

Dopravni dostupnost Olomouckého kraje zajistuje 622 km zelezni¢nich trati a 3 597 km silnic,
z nichZ je 140 km dalnic. Olomouc a nedaleky Pterov jsou vyznamnymi Zelezni¢nimi uzly,
husté Zelezni¢ni sit’ je vedena rovnomérné celym uzemim Olomouckého kraje. Silni¢ni sit’ je
hustéj$i v jizni rovinaté ¢asti kraje. V blizkosti Olomouce se nachézi leti§t€ pro mala dopravni
letadla, které ziskalo statut mezinarodniho letiste.
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Graf 6: Vékové slozeni obyvatelstva Olomouckého kraje k 31. 12. 2012 a 2022, CSU

Vékové slozeni obyvatel Olomouckého kraje
Age distribution of the populafion in the Olomoucky Region
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3.1 Stfedni délka Zivota p¥i narozeni

Definice:

Nadé¢je doziti neboli stiedni délka zivota, udava primérny pocet let, ktery ma pred sebou clovek
pfi narozeni, pokud by ziistaly zachovany umrtnostni poméry, které byly patrné ve sledovaném

obdobi.
Zdroj: UZIS, PZU

3.1.1 Stredni délka Zivota pri narozeni: muzi

Tab. 1: Stiedni délka zivota pii narozeni, muzi

. Olomoucky 5
rok Olomouc | Prostéjov | Pirerov | Sumperk | Jesenik kraj CR
2000 71,3 71,7
2001 715 72,1
2002 71,6 72,1
2003 72,1 72,0
2004 72,6 72,6
2005 73,0 72,9
2006 73,2 73,5
2007 73,3 73,7
2008 73,7 73,5 73,0 73,3 71,4 73,5 74,0
2009 74,0 73,8 73,2 73,5 71,5 73,9 74,2
2010 74,3 73,9 73,3 73,5 71,9 74,0 74,4
2011 74,5 74,0 73,6 73,5 72,2 74,1 74,7
2012 74,6 74,1 74,0 73,6 72,7 74,3 75,0
2013 74,4 75,2
2014 74,9 75,8
2015 75,5 74,5 74,9 74,0 74,0 75,3 75,8
2016 75,9 74,5 75,0 74,4 74,3 75,5 76,0
2017 75,7 74,4 75,2 74,9 74,2 74,9 75,6
2018 76,0 74,4 75,3 75,5 74,2 75,6 76,0
2019 76,1 74,7 75,4 75,6 74,4 75,7 76,2
2020 75,8 74,8 75,2 75,5 73,8 75,1 75,7
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Graf 7: Stfedni délka Zivota pfi narozeni: muzi, Olomoucky kraj, CR
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Graf 8: Stiedni délka zivota pfi narozeni: muzi
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Obr. 2: Stredni délka Zivota pii narozeni, muzi, 2020, okresy
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Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Obr. 3: Sttedni délka Zivota pii narozeni, muzi, 2020, kraje

Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Zdroj: UZIS, PZU, 2024
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3.1.2 Stiedni délka Zivota p¥i narozeni: Zeny

Tab. 2: Stredni délka zivota pfi narozeni, zeny

W

rok Olomouc [Prostéjov| Pierov |Sumperk| Jesenik [Olomoucky krajl CR
2000 78,7 78,4
2001 78,6 78,5
2002 78,6 78,5
2003 78,8 78,5
2004 79,1 79,0
2005 79,5 79,1
2006 79,7 79,7
2007 79,9 79,9
2008 80,2 79,5 79,4 79,7 79,1 79,9 80,1
2009 80,3 79,3 79,7 80,0 79,3 80,0 80,1
2010 80,6 79,5 79,8 80,1 79,6 80,3 80,6
2011 80,7 79,5 79,9 80,6 80,0 80,7 80,7
2012 81,0 79,7 80,0 80,9 79,9 81,0 80,9
2013 81,1 81,1
2014 81,9 81,7
2015 81,8 81,2 80,7 81,4 80,8 82,0 81,4
2016 82,1 81,4 81,0 81,6 81,1 81,6 81,7
2017 82,2 81,5 81,2 81,5 80,4 81,4 81,5
2018 82,5 81,5 81,5 81,8 80,2 81,9 81,8
2019 82,4 81,4 81,4 81,9 80,2 82,1 81,9
2020 82,3 81,5 81,6 81,9 80,0 81,7 81,6
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Graf 9: Stfedni délka Zivota pfi narozeni: Zeny, Olomoucky kraj, CR

NITEVRIECRSCRRS SISO IR G ISR > O
P FEFTFEIEEFLTFEIDDL LY SO I
S A TR B ENEIENENE PN

83,0

82,0

81

=]

80

=)

79

[=)

78

=]

77

=)

76,

o

® Olomoucky kraj = CR

Graf 10: Stfedni délka zivota pii narozeni: Zeny
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Obr. 4: Stredni délka Zivota pii narozeni, zeny, 2020, okresy
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Pouziva technologii Bing.
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Obr. 5: Stfedni délka zivota pfi narozeni, Zeny, 2020, kraje

Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Zdroj: UZIS, PZU, 2024
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4  Umrtnost

4.1 Umrtnost celkova

Definice:

Standardizovana amrtnost (SDR) — teoreticka intenzita imrtnosti na 100 000 osob realné
populace s uréitym veékoveé specifickym profilem umrtnosti za pedpokladu vékové struktury
populace odpovidajici tzv. Evropskému standardu. Poc¢itdno metodou piimé standardizace.

Zdroj: UZIS, PZU

4.1.1 Standardizovana amrtnost celkem: muzi

Tab. 3: Standardizovana imrtnost celkem, muzi

. Olomoucky 5
rok* | Olomouc | Prostéjov | Prerov | Sumperk | Jesenik kraj CR
2010 1700,8 1970,5 1542,1 1814,8 1761,6 1728,6 1676,6
2011 1677,2 1787,2 1518,1 1723,8 1815,3 1674,4 1652,0
2012 1652,6 1785,6 1619,0 1636,0 1608,0 1650,5 1632,6
2013 1614,4 1776,2 1731,8 17915 1647,8 1700,9 1623,9
2014 1545,6 1733,9 1658,1 1510,2 1908,4 1610,1 1540,0
2015 1605,8 1818,7 1697,0 17542 1774,0 1684,3 1581,2
2016 1464,4 1684,0 14479 1609,3 1773,6 15417 1505,7
2017 1585,6 1787,6 1538,5 1490,2 1802,4 15921 1520,4
2018 1446,3 1672,2 1675,5 1579,2 17449 1574,2 14955
2019 15154 1453,5 1403,2 1605,7 1686,1 1509,2 14723
2020 1735,6 1900,6 1894,0 1792,9 1995,9 1817,0 1709,3
2021 1786,5 19445 1863,6 1779,0 2385,8 1861,3 1866,0
2022 1684,7 1683,4 1607,4 1509,0 1682,7 1626,6 1552,3
2023 1400,2 1511,6 1545,8 1333,2 1641,8 1446,6 1420,2

* Vzhledem k tomu, Ze v se v pribéhu let ménila v€kova sktruktura obyvatelstva, a tim padem

1 pouzivana standardni populace, nejsou uvedena data star$i roku 2010
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Graf 11: Standardizovana imrtnost celkem: muzi, Olomoucky kraj, CR
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Graf 12: Standardizovana imrtnost celkem: muZi
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Obr. 6: Standardizovana imrtnost muzi celkem, 2023, okresy

muzi
1923,9

1168,2

PouZzivd technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Obr. 7: Standardizovana imrtnost muzi celkem, 2023, kraje

1260,6

Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Zdroj: UZIS, PZU, 2024
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4.1.2 Standardizovana imrtnost celkem: Zeny

Tab. 4: Standardizovana imrtnost celkem, zZeny

5 Olomoucky .
rok * |Olomouc | Prostéjov | Pierov |Sumperk| Jesenik kraj CR
2010 1059,7 1239,2 | 1075,7 | 10779 | 11117 1099,2 1092,8
2011 1011,1 1088,0 | 1079,1 972,2 12255 1042,8 1072,9
2012 973,9 1056,6 | 1061,3 | 1074,8 | 1278,3 1035,7 1076,6
2013 1022,6 1006,3 | 11015 | 1048,4 | 10899 1045,1 1064,0
2014 870,1 928,2 953,0 9474 1080,1 923,2 993,5
2015 953,1 1090,3 | 1061,2 | 1026,2 | 10954 1022,0 1039,0
2016 952,6 1001,6 928,1 9119 1036,5 951,7 966,2
2017 948,5 1016,6 | 10479 | 1002,4 | 11518 1003,6 989,6
2018 9115 970,2 943,8 959,0 1224,1 954,5 982,6
2019 868,2 1006,8 992,0 952,8 995,6 940,6 953,6
2020 988,9 1070,0 | 1110,0 | 1070,8 | 14385 1068,1 1081,0
2021 1044,0 1202,8 | 11465 | 1091,3 | 13771 1118,6 1133,1
2022 939,4 1043,4 | 1008,2 988,1 1189,1 994,0 990,6
2023 853,8 973,6 885,2 879,8 970,6 892,3 896,1

* Vzhledem k tomu, Ze v se v pribéhu let menila vékova sktruktura obyvatelstva, a tim padem
i pouzivana standardni populace, nejsou uvedena data starsi roku 2010

Graf 13: Standardizovana imrtnost celkem: zeny, Olomoucky kraj, CR
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Graf 14: Standardizovana umrtnost celkem: zeny
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Obr. 8: Standardizovana imrtnost Zeny celkem, 2023, okresy

zeny
1106,2

756,9

Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap
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Obr. 9: Standardizovana imrtnost Zeny celkem, 2023, kraje

Zeny
1065,0

794.6

PouZivé technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Zdroj: UZIS, PZU, 2024
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4.2  Umrtnost podle pFi¢in imrti
4.2.1 Standardizovana amrtnost na nemoci obéhové soustavy

Definice:
MKN 10: 100-199

Standardizovana umrtnost (SDR) — teoreticka intenzita umrtnosti na nemoci obéhové soustavy
(na 100 000 osob) realné populace s ur¢itym vékové specifickym profilem umrtnosti za
ptedpokladu vékové struktury populace odpovidajici tzv. Evropskému standardu. Pocitdno
metodou piimé standardizace.

Zdroj: UZIS, PZU

4.2.1.1 Standardizovana imrtnost na nemoci obéhové soustavy: muZzi

Tab. 5: Standardizovana umrtnost na nemoci obéhové soustavy, muzi

. Olomoucky 5
rok * | Olomouc | Prostéjov | Pirerov |Sumperk| Jesenik kraj CR
2010 813,0 1076,0 814,9 943,8 917,5 883,1 855,6
2011 860,2 974,7 697,9 953,7 939,9 864,4 832,1
2012 835,6 996,3 749,0 853,8 743,1 833,9 818,1
2013 786,3 884,5 825,8 904,1 801,3 833,1 786,0
2014 7155 800,4 836,9 752,7 877,5 770,2 718,9
2015 679,6 870,9 753,8 955,8 800,4 7819 733,9
2016 654,2 689,8 592,5 815,2 964,6 693,5 676,3
2017 732,6 812,8 739,5 768,8 928,0 756,9 677,7
2018 589,7 786,4 718,7 822,3 868,5 707,7 656,1
2019 677,8 592,3 613,3 797,3 690,6 672,2 626,8
2020 682,7 838,0 856,4 835,9 853,3 783,1 678,5
2021 576,0 667,6 740,2 733,2 992,2 677,3 646,4
2022 638,4 632,0 642,9 654,0 701,8 642,6 603,1
2023 600,6 570,8 646,7 566,0 829,6 608,4 562,7

* Vzhledem k tomu, Ze v se v pribéhu let menila vékova sktruktura obyvatelstva, a tim padem
1 pouzivana standardni populace, nejsou uvedena data starsi roku 2010
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Graf 15: Standardizovana imrtnost na nemoci ob&hové soustavy: muzi, Olomoucky kraj, CR
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Graf 16: Standardizovana umrtnost na nemoci ob&hové soustavy: muzi
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Obr. 10: Standardizovana umrtnost na nemoci ob&hové soustavy, muzi, 2023, okresy

muzi
944,8
419,1
497,9 4718
486,0
Pouziva technologii Bing.
Microsoft, OpenStreetMap
Obr. 11: Standardizovana umrtnost na nemoci ob&hové soustavy, muzi, 2023, kraje
muzi
646,8
489,5

Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Zdroj: UZIS, PZU, 20124
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4.2.1.2 Standardizovana imrtnost na nemoci obéhové soustavy: Zeny

Tab. 6: Standardizovana imrtnost na nemoci ob&hové soustavy, zeny

5 Olomoucky .
rok * | Olomouc | Prostéjov | Prerov |Sumperk| Jesenik kraj CR
2010 588,3 718,3 574,7 690,8 624,9 628,9 634,1
2011 531,3 613,2 551,2 593,0 788,2 576,1 603,5
2012 530,7 561,9 577,6 676,6 799,5 581,1 601,8
2013 540,4 572,4 594,1 637,2 640,1 581,7 571,3
2014 459,1 472,3 471,0 535,6 583,7 484,8 516,0
2015 465,0 535,6 493,2 556,7 545,3 505,6 532,4
2016 455,7 482,9 449,3 504,1 521,3 471,0 473,5
2017 465,8 496,2 550,3 568,3 582,9 5145 487,1
2018 4419 488,4 446,2 538,9 688,5 482,7 465,5
2019 385,8 495,3 459,7 554,5 509,5 458,8 4425
2020 405,6 5114 488,4 612,2 786,9 500,7 4754
2021 409,9 442,0 456,3 507,2 631,7 4545 435,6
2022 385,7 472,0 4315 4729 567,1 434,9 4234
2023 362,4 377,4 378,5 433,5 485,3 388,4 378,5

* Vzhledem k tomu, Ze v se v prib¢hu let ménila vékova sktruktura obyvatelstva, a tim padem

1 pouzivana standardni populace, nejsou uvedena data star$i roku 2010

Graf 17: Standardizovana imrtnost na nemoci ob&hové soustavy: zeny, Olomoucky kraj, CR
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Graf 18: Standardizovana umrtnost na nemoci obéhové soustavy: zeny
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Obr. 12: Standardizovana umrtnost na nemoci obéhové soustavy, zeny, 2023, okresy

Zeny
529,7

240,2

PouZzivd technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap
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Obr. 13: Standardizovana umrtnost na nemoci ob&hové soustavy, zeny, 2023, kraje

Zeny
438,0

308,6

Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Zdroj: UZIS, PZU, 2024
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4.2.2 Standardizovana umrtnost na novotvary

Definice:

MKN 10: C00 - D48

Standardizovana umrtnost (SDR) na novotvary — teoreticka intenzita umrtnosti (na 100 000
osob) realné populace s urcitym vékove specifickym profilem umrtnosti za predpokladu vékové

struktury populace odpovidajici tzv. Evropskému standardu. Pocitano metodou piimé
standardizace

Zdroj: UZIS, PZU

4.2.2.1 Standardizovana imrtnost na novotvary: muzi

Obr. 14: Standardizovana imrtnost na novotvary, muzi

5 Olomoucky 5
rok * | Olomouc | Prostéjov | Prerov |Sumperk| Jesenik kraj CR
2010 431,2 4179 417,5 477,6 377,1 430,5 4317
2011 395,1 354,2 404,4 389,6 391,3 388,7 407,0
2012 391,0 336,5 4172 380,3 394,9 384,0 398,3
2013 403,0 360,3 414,5 412,8 449,1 402,7 388,9
2014 350,1 389,8 379,9 336,5 488,8 367,2 384,9
2015 402,2 315,7 446,5 367,9 358,0 384,8 376,5
2016 353,7 381,2 366,9 318,1 280,9 348,9 372,8
2017 341,8 373,1 347,3 321,6 338,5 345,6 369,5
2018 340,5 289,0 423,8 306,7 3440 342,6 362,0
2019 383,9 326,1 355,0 334,9 386,7 358,6 365,9
2020 387,8 353,7 374,9 376,3 366,4 375,8 361,9
2021 345,7 351,2 344,7 309,3 343,6 339,7 344,7
2022 336,5 336,0 364,6 316,1 430,3 343,6 346,0
2023 317,9 352,8 374,3 293,1 346,7 332,2 332,5

* Vzhledem k tomu, Ze v se v pribéhu let ménila v€kova sktruktura obyvatelstva, a tim padem

1 pouzivana standardni populace, nejsou uvedena data star$i roku 2010
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Graf 19: Standardizovana imrtnost na novotvary: muzi, Olomoucky kraj, CR
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Graf 20: Standardizovana umrtnost na novotvary: muzi
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Obr. 15: Standardizovana imrtnost na novotvary, muzi, 2023, okresy
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Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap
Obr. 16: Standardizovana umrtnost na novotvary, muzi, 2023, kraje
muzi
376,5
287,6

Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Zdroj: UZIS, PZU, 2024
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4,2,2,2 Standardizovana umrtnost na novotvary: zeny

Tab. 7: Standardizovana imrtnost na novotvary, zeny

5 Olomoucky 5
rok * |Olomouc | Prostéjov| Pierov |Sumperk| Jesenik kraj CR
2010 2249 269,6 255,6 197,8 230,5 233,9 238,2
2011 243,3 208,2 285,7 214,9 220,7 239,3 233,6
2012 245,9 212,3 235,9 218,7 245,5 233,0 233,5
2013 225,9 185,0 195,6 2110 205,5 209,1 225,1
2014 185,5 190,9 2194 210,9 274,7 203,5 2229
2015 211,6 204,7 254,5 210,8 2274 220,5 219,6
2016 207,9 190,3 215,7 179,1 204,4 201,0 217,2
2017 210,8 2279 198,7 193,6 254,3 210,7 213,2
2018 188,6 189,0 213,7 186,1 207,5 194,7 215,8
2019 209,5 223,5 228,8 161,3 1941 206,1 216,0
2020 196,2 190,3 185,4 161,1 219,7 187,4 212,4
2021 182,4 206,3 218,1 206,1 260,8 202,8 208,2
2022 208,7 183,6 209,9 196,9 279,0 207,0 206,7
2023 185,7 214,6 192,7 1714 204,8 190,6 201,0

* Vzhledem k tomu, Ze v se v pribéhu let ménila vékova sktruktura obyvatelstva, a tim padem
1 pouzivana standardni populace, nejsou uvedena data starsi roku 2010
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Graf 21: Standardizovana imrtnost na novotvary: Zeny, Olomoucky kraj, CR
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Graf 22: Standardizovana umrtnost na novotvary: zeny
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Obr. 17: Standardizovana umrtnost na novotvary, zeny, 2023, okresy

Zeny
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Pouzivd technologii Bing.
Microsoft, OpenStreetMap

Obr. 18: Standardizovana umrtnost na novotvary, zeny, 2023, kraje
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Pouzivd technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Zdroj: UZIS, PZU, 2024
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4.2.3 Standardizovana umrtnost na poranéni a otravy

Definice:
MKN 10: V01-Y98

Standardizovana umrtnost na poranéni a otravy (SDR) — teoreticka intenzita tmrtnosti
(na 100 000 osob) realné populace s urcitym vékoveé specifickym profilem Gmrtnosti
za predpokladu vékové struktury populace odpovidajici tzv. Evropskému standardu. Pocitano
metodou piimé standardizace

Zdroj: UZIS PZU

4.2.3.1 Standardizovana imrtnost na poranéni a otravy: muZzi

Tab. 8: Standardizovana iimrtnost na poranéni a otravy, muzi

5 Olomoucky 5
rok * | Olomouc | Prostéjov | Prerov |Sumperk| Jesenik kraj CR
2010 111,2 99,7 75,5 114.8 116,9 102,7 97,0
2011 93,0 108,3 96,2 97,5 1715 1014 96,0
2012 84,9 111,6 109,9 108,4 117,7 101,4 93,8
2013 77,9 98,2 1147 120,6 103,6 100,3 89,8
2014 81,0 134,0 103,2 110,9 94,4 102,6 90,7
2015 111,0 151,0 112,1 113,0 112,3 118,9 91,1
2016 90,6 81,5 102,1 105,3 158,4 99,0 84,1
2017 98,2 138,8 105,5 80,3 81,1 101,6 85,6
2018 108,4 106,0 119,7 80,8 106,1 104,8 86,6
2019 84,4 121,7 102,1 110,9 116,5 101,9 85,4
2020 88,4 106,4 105,6 80,5 110,3 94,2 83,7
2021 109,4 93,8 95,4 105,2 1319 105,0 79,3
2022 106,4 110,5 104,3 81,7 146,1 103,3 80,8
2023 84,1 116,7 102,3 102,8 65,2 95,9 79,0

* Vzhledem k tomu, Ze v se v pribchu let ménila vékova sktruktura obyvatelstva, a tim
padem i1 pouzivana standardni populace, nejsou uvedena data starsi roku 2010
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Graf 23: Standardizovana imrtnost na poranéni a otravy: muzi, Olomoucky kraj, CR
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Graf 24: Standardizovana umrtnost na poranéni a otravy: muzi
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muzi

Obr. 19: Standardizovana umrtnost na poranéni a otravy, muzi, 2023, okresy
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Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Obr. 20: Standardizovana umrtnost na poranéni a otravy, muzi, 2023, kraje

62,9

Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Zdroj: UZIS, PZU, 2024
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4.2.3.2 Standardizovana umrtnost na poranéni a otravy: Zeny

Tab. 9: Standardizovana umrtnost na poranéni a otravy, Zeny

5 Olomoucky 5
rok * |Olomouc | Prostéjov| Prerov |Sumperk | Jesenik kraj CR
2010 36,4 42,8 39,9 25,3 61,1 37,6 36,6
2011 33,5 43,3 46,6 24,8 17,0 35,1 36,8
2012 26,7 36,8 51,0 38,9 30,7 36,0 35,0
2013 30,9 32,9 30,8 35,3 56,9 33,0 33,8
2014 34,0 26,6 43,6 33,6 52,4 35,5 35,1
2015 21,6 50,9 65,3 37,9 44,1 40,1 36,0
2016 32,6 54,5 39,4 37,8 38,9 39,2 33,9
2017 26,7 35,6 41,9 39,0 27,3 33,8 32,8
2018 474 52,2 36,4 315 48,2 42,8 35,2
2019 34,6 47,0 41,3 27,2 32,1 36,7 33,2
2020 32,0 34,6 44,0 24,2 22,9 32,9 32,4
2021 32,2 40,8 49,6 25,1 54,6 37,5 30,3
2022 37,5 38,3 31,0 24,8 25,8 33,2 29,8
2023 35,6 62,5 38,6 13,5 38,2 36,8 27,7

* Vzhledem k tomu, Ze v se v prubéhu let ménila vékova sktruktura obyvatelstva, a tim padem
1 pouzivana standardni populace, nejsou uvedena data star$i roku 2010

Graf 25: Standardizovana imrtnost na poranéni a otravy: zeny, Olomoucky kraj, CR
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Graf 26: Standardizovana umrtnost na poranéni a otravy: zeny
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Obr. 21: Standardizovana umrtnost na poranéni a otravy, Zeny, 2023, okresy

zeny
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Pouzivé technologii Bing.
Microsoft, OpenStreetMap
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Obr. 22: Standardizovana umrtnost na poranéni a otravy, Zzeny, 2023, kraje

Zeny
36,8

23,3

Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap
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4.2.4 Standardizovana umrtnost na imyslné sebeposkozeni (sebevrazdy)

Definice:

MKN 10: X60 — X84

Standardizovana imrtnost na umysIné sebeposkozeni (SDR) — teoreticka intenzita imrtnosti
(na 100 000 osob) realné populace s uritym veékové specifickym profilem umrtnosti za
predpokladu vékové struktury populace odpovidajici tzv. Evropskému standardu. Pocitdno
metodou piimé standardizace.

Zdroj: UZIS, PZU

4.2.4.1 Standardizovana umrtnost na imyslné sebeposkozeni (sebevrazdy): muzi

Tab. 10: Standardizovana umrtnost na imyslné sebeposkozeni, muzi

5 Olomoucky 5
rok * | Olomouc | Prostéjov | Prerov |Sumperk| Jesenik kraj CR
2010 35,9 24,7 11,1 50,5 56,5 33,2 25,5
2011 23,4 25,3 33,2 29,7 36,7 27,8 26,9
2012 30,9 18,6 29,2 41,3 47,5 31,6 28,1
2013 21,2 30,3 315 34,9 31,3 28,1 26,5
2014 26,2 34,3 25,7 29,8 38,3 28,9 24,4
2015 21,1 335 22,6 14,5 24,3 22,4 22,8
2016 19,1 13,7 22,0 28,2 40,5 21,9 21,6
2017 29,1 29,5 35,9 14,2 20,0 27,1 22,0
2018 24,5 19,6 25,0 22,5 43,4 24,5 22,0
2019 8,5 7,3 18,8 14,6 9,4 11,7 18,9
2020 53 12,2 12,7 12,6 10,2 9,7 20,4
2021 9,2 11,3 16,6 19,2 14,2 13,7 19,6
2022 15,2 18,6 12,5 10,9 19,2 14,6 20,6
2023 14,2 11,1 8,3 13,7 5,3 11,8 20,1

* Vzhledem k tomu, Ze v se v pribéhu let ménila vékova sktruktura obyvatelstva, a tim

padem i pouzivana standardni populace, nejsou uvedena data star$i roku 2010
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Graf 27: Standardizovana umrtnost na imysIné sebeposkozeni (sebevrazdy): muzi,
Olomoucky kraj, CR
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Graf 28: Standardizovana umrtnost na imyslné sebeposkozeni (sebevrazdy): muzi
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Obr. 23: Standardizovana umrtnost na imyslné sebeposkozeni, muzi, 2023, okresy

2,0

Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Obr. 24: Standardizovana umrtnost na imyslné sebeposkozeni, muzi, 2023, kraje

11,8

Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Zdroj: UZIS, PZU, 2024
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4.2.4,2 Standardizovana imrtnost na imyslné sebeposkozeni (sebevrazdy): Zeny

Tab. 11: Standardizovana umrtnost na imyslné sebeposkozeni, zeny

Olomou | Prostéjo Sumper Olomoucky 5
rok * c v Prerov k Jesenik kraj CR
2010 8,3 7,8 53 8,4 10,0 7,6 4,8
2011 4,4 3,6 74 2,6 0,0 4,3 4,7
2012 33 5,0 57 7,0 3,6 49 51
2013 19 7,1 4,2 47 13,8 4,6 52
2014 8,0 2,1 4,6 7,8 54 6,1 54
2015 2,5 51 55 3,1 3,7 3,8 4,7
2016 58 1,6 13 4,6 0,0 3,5 4,7
2017 4,2 35 59 6,3 0,0 4,6 53
2018 4,9 7,7 12 2,9 5,8 4,3 4,6
2019 15 58 3,8 3,0 0,0 2,9 4,4
2020 18 34 1,8 15 0,0 19 3,9
2021 35 5,6 8,1 1,6 0,0 4,2 4,8
2022 4,1 35 2,7 14 0,0 3,0 4,9
2023 3,5 2,0 1,5 2,7 0,0 2,5 4,1

* Vzhledem k tomu, Ze v se v pribéhu let menila vékova sktruktura obyvatelstva, a tim padem
i pouzivana standardni populace, nejsou uvedena data starsi roku 2010

Graf 29: Standardizovana umrtnost na imyslné sebeposkozeni (sebevrazdy): zeny,
Olomoucky kraj, CR
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Graf 30: Standardizovana umrtnost na imyslné sebeposkozeni (sebevrazdy): zeny
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Obr. 25: Standardizovana umrtnost na imyslné sebeposkozeni, Zeny, 2023, okresy
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Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap
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Obr. 26: Standardizovana umrtnost na imyslné sebeposkozeni, Zeny, 2023, kraje

Zeny
7,2

2,5

3,1

Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Zdroj: UZIS, PZU, 2024
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4.2.5 Standardizovana amrtnost na dopravni nehody

Definice:

Standardizovana umrtnost na dopravni nehody (SDR) — teoreticka intenzita tmrtnosti
(na 100 000 osob) realné populace s urcitym vekoveé specifickym profilem Umrtnosti

za predpokladu vékové struktury populace odpovidajici tzv. evropskému standardu. Pocitano
metodou piimé standardizace.

Zdroj: UZIS PZU

4.2.5.1 Standardizovana imrtnost na dopravni nehody: muzi

Tab. 12: Standardizovana umrtnost na dopravni nehody, muzi

. Olomoucky 5
rok * | Olomouc | Prostéjov | Pferov |Sumperk| Jesenik kraj CR
2010 13,3 15,3 20,8 17,2 51 15,5 13,6
2011 15,4 26,9 14,1 20,0 16,2 18,1 12,7
2012 8,9 18,1 23,0 17,6 4,2 14,8 12,3
2013 11,7 8,3 16,4 7,2 4,3 10,9 11,8
2014 7,5 23,9 11,8 17,7 13,2 13,5 11,7
2015 23,6 24,1 15,8 26,2 18,3 22,2 12,5
2016 6,6 6,8 22,0 12,9 7,9 11,2 10,6
2017 10,9 75 10,6 7,6 5,0 9,2 10,2
2018 12,1 14,4 8,1 9,0 114 11,0 11,0
2019 11,7 24,9 19,7 13,8 23,5 16,9 10,8
2020 10,8 5,6 15,6 3,8 57 9,1 9,9
2021 16,2 9,1 12,2 11,4 22,6 13,7 9,1
2022 4,9 8,7 9,0 8,7 54 7,1 9,0
2023 4,6 5,6 12,9 9,7 51 7,6 8,9

* Vzhledem k tomu, Ze v se v prib¢hu let menila vékova sktruktura obyvatelstva, a tim padem

1 pouzivana standardni populace, nejsou uvedena data starsi roku 2010
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Graf 31: Standardizovana imrtnost na dopravni nehody: muzi, Olomoucky kraj, CR
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Graf 32: Standardizovana umrtnost na dopravni nehody: muzi

30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

== Qlomouc ==Prost&jov Prerov Sumperk == Jesenik Olomoucky kraj ====CR

52



Obr. 27: Standardizovana umrtnost na dopravni nehody, muzi, 2023, okresy

muzi
22,7
0,0
Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap
Obr. 28: Standardizovana umrtnost na dopravni nehody, muzi, 2023, kraje
muzi
12,2
5,7

Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Zdroj: UZIS, PZU, 2024
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4.2.5.2 Standardizovana umrtnost na dopravni nehody: Zeny

Tab. 13: Standardizovana umrtnost na dopravni nehody, zeny

5 Olomoucky .
rok * |Olomouc | Prostéjov | Prerov |Sumperk | Jesenik kraj CR
2010 4,9 1,6 2,9 8,4 10,3 4,9 3,7
2011 4,9 57 2,9 18 0,0 3,7 4,2
2012 6,3 31 45 3,0 0,0 4,4 3,6
2013 2,3 19 53 0,0 0,0 2,2 3,2
2014 33 3,1 1,6 2,8 0,0 2,7 35
2015 6,7 0,0 9,3 4,9 0,0 53 3,3
2016 3,0 3,6 6,6 2,1 0,0 3,5 3,3
2017 1,6 0,0 2,9 5,0 0,0 2,1 3,2
2018 7,1 3,7 33 3,2 4,7 4,9 34
2019 2,7 17 3,6 14 0,0 2,3 3,1
2020 34 2,0 2,9 55 0,0 3,2 2,9
2021 2,1 59 3,0 3,9 0,0 3,2 2,6
2022 0,0 14 3,1 0,0 0,0 0,9 2,5
2023 15 3,8 2,7 0,0 0,0 1,8 2,5

* Vzhledem k tomu, Ze v se v prub¢hu let ménila v€kova sktruktura obyvatelstva, a tim padem
i pouzivana standardni populace, nejsou uvedena data starsi roku 2010

Graf 33: Standardizovana umrtnost na dopravni nehody: zeny, Olomoucky kraj, CR
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Graf 34: Standardizovana umrtnost na dopravni nehody: zeny
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Obr. 29: Standardizovana umrtnost na dopravni nehody, zeny, 2023, okresy
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Obr. 30: Standardizovana umrtnost na dopravni nehody, zeny, 2023, kraje
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Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Zdroj: UZIS, PZU 2024
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5 Zhoubné nadory
5.1 Zhoubné nadory celkem

5.1.1 Incidence zhoubnych novotvari a novotvara in situ celkem, bez dg. C44
(evropsky standard)

Definice:
Zhoubné novotvary (MKN — 10: dg. C00 — D09), bez dg. C44 Jiny zhoubny novotvar ktize

Standardizovany ukazatel incidence (nov€ hlaSené piipady) onemocnéni zhoubnym
novotvarem nebo novotvarem in situ v daném roce, bez dg. C44 (podle data stanoveni
diagndzy), podle trvalého bydlisté pacienta — celkem muzi a Zeny.

Okruh zpravodajskych jednotek: poskytovatelé zdravotnich sluzeb (statni, nestatni), ktefi
nadorova onemocnéni diagnostikuji. Specifikace osob pro hlaSeni zhoubného novotvaru:
tuzemci (tj. osoby s Ceskou statni ptislusnosti) a cizinci s trvalym nebo dlouhodobym pobytem.

Standardizace provedena metodou piimé standardizace, tj. incidence teoretické evropské
populace (evropského standardu) vypoctené z jednotlivych mér incidenci konkrétni (Ceské)
populace.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS, PZU 2019

Graf 35: Incidence zhoubnych novotvarii a novotvari in situ celkem, bez dg. C 44,
Olomoucky kraj, CR
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Graf 36: Incidence zhoubnych novotvari a novotvart in situ celkem, bez dg. C 44
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Obr. 31: Zhoubné novotvary bez dg. C44 — evropsky standard, 2019, kraje
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Dle UZIS CR (Novotvary 2019-2021 CR), nejéastéji diagnostikovym novotvarem in situ je v
dlouhodobém pohledu novotvar in situ hrdla délozniho (D06). Téchto prednadorovych stavi
bylo v roce 2021 zachyceno 3 124, tj. 58,6 ptipadi na 100 000 Zen. Novotvary in situ hrdla
délozniho tvofily pies polovinu (50,2 %) vSech nové diagnostikovanych novotvard in situ U zen
v roce 2021.

Mezi nejcastéjsi novotvary in situ se dale fadi kozni novotvary, konkrétné se jedna o novotvar
in situ ktze (D04) a melanom in situ (D03). Tyto dvé diagndzy tvotily v roce 2021 témét
31 % vsech nové diagnostikovanych novotvart in situ..

Dalsi velmi ¢etnou skupinou jsou novotvary in situ jinych a neuréenych travicich organti (D01),
pfi¢emz nejvice zastoupenym novotvarem V této skupiné je novotvar in situ tlustého stfeva a
konec¢niku (D01.0—D01.2). Téchto onemocnéni bylo v roce 2021 celkové nové diagnostikovano
781, tj. 7,4 piipadi na 100 000 osob.

Podobné pocetnou skupinu tvofi novotvary in situ jinych a neucenych lokalizaci, mezi nimiz je
nejvice zastoupen novotvar in situ mocového méchyie (D09.0). V roce 2021 bylo celkem
diagnostikovano 858 téchto novotvaru in situ, tj. 8,2 ptipadi na 100 000 osob.

Z epidemiologického pohledu je zajimavé srovnani ¢asového vyvoje novotvaru in situ a
odpovidajiciho zhoubného novotvaru. U celé fady diagnoéz je v poslednich letech patrna
stabilizace trendu az lehky pokles nové diagnostikovanych ptipadii zhoubnych novotvart, a
naopak prudky nartst odpovidajicich novotvari in situ.

Nejvice je tento trend zietelny pro novotvar in situ hrda délozniho (D06) a zhoubny novotvar
hrdla délozniho (C53). Od roku 1991 dochazelo k postupnému nardstu novotvart in situ hrdla
délozniho, a naopak k mirnému poklesu zhoubnych novotvart hrdla d€lozniho. Tento vyvoj je
jesté vyrazngjsi po roce 2009, kdy byl v CR zahajen organizovany screeningovy program.
Po roce 2009 je u novotvart in situ hrdla délozniho patrny velmi prudky narust, a naopak pro
zhoubny novotvar hrdla déloZzniho byl zaznamenan vyrazny pokles.

Vyrazny narlst v recentnim obdobi je patrny také pro novotvar in situ mocového méchyie

(D09.0). Na druhou stranu s nartistajicimi novotvary in situ doslo v poslednich letech ke
stabilizaci az mirnému poklesu zhoubnych novotvartt mo¢ového méchyte (graf 37).
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Tab. 14: Incidence novotvart in situ dle pohlavi v roce 2021

a

Muzi Zeny Celkem
Incidence 2018 Absolutni Poéetna | Absolutni Pocetna | Absolutni Podet na
poet 100 000 pocet 100 000 pocet 100 000
NIS dutiny ustni, jicnu a zaludku (D0O0) 33 0,6 24 0.5 57 0.5
NIS jinych a neuré. travicich organti (D01) 534 103 330 6.2 864 82
NIS thusteho S'fez;(:'ll_{;’f;nl% 492 9.5 289 5.4 781 74
NIS stfedniho ucha a dychaci soust. (D02) 22 0.4 13 0.2 35 0.3
Melanom n situ (D03) 375 72 380 7.1 755 7.2
NIS kiize (D04) 1015 196 992 18.6 2007 19,1
NIS prsu (DO5) - . 839 15.8 - -
NIS hrdla délozniho (DO6) - . 3124 586 - -
NIS jinych a neuré. pohlav. organti (DO7) 53 1,0 286 54 339 32
NIS jinych a neuré. lokalizaci (D09) 719 139 234 44 953 9.1
NIS mocového méchyie (D09.0) 654 126 204 3.8 858 8.2
NIS celkem (D00-D09) 2753 532 6222 116.8 8975 855

NIS — novotvar in situ

Zdroj: UZIS, Novotvary 2021
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Graf 37: Vyvoj hrubé incidence nejéastéjsich novotvart in situ celkem
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Graf 3.30.8: Vyvoj hrubé incidence nejéastéjsich novotvart in situ celkem
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Zdroj: UZIS, Novotvary 2021

5.2 Zhoubny novotvar tlustého stireva (dg. C18)

5.2.1 Standardizovana incidence zhoubného novotvaru tlustého stieva (dg. C18), muzi

Definice:

Zhoubné novotvary tlustého stfeva - evropsky standard. Standardizovany ukazatel incidence
(nové¢ hlasené pripady) onemocnéni zhoubnym novotvarem nebo novotvarem in situ, v daném
roce (podle data stanoveni diagndzy), podle trvalého bydlisté pacienta.

Okruh zpravodajskych jednotek: poskytovatelé zdravotnich sluzeb (statni, nestatni), ktefi
nadorova onemocnéni diagnostikuji. Specifikace osob pro hladseni zhoubného novotvaru:
tuzemci (tj. osoby s ¢eskou statni ptislusnosti) a cizinci s trvalym nebo dlouhodobym pobytem.

Standardizace provedena metodou piimé standardizace, tj. incidence teoretické evropské
populace (,,evropského standardu®) vypoctena z jednotlivych mér incidenci konkrétni (Ceské)
populace.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS

Graf 38: Standardizovana incidence zhoubného novotvaru tlustého stieva (dg. C18), muzi,
Olomoucky kraj, CR
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Analyzovana data: N=592170 htto /A . svod .oz Zdrai dat: 0215 CR
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Graf 39: Standardizovana incidence zhoubného novotvaru tlustého streva (dg. C18): muzi

Clé - FH tlustého stifeva, Dlomouckd kraj, muZi
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Analyzovana data: N=5683 http s/ A svod .c2 Zdroj dat: 0ZIS

Obr. 32: Zhoubné novotvary C18, muzi, 2021, kraje
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5.2.2 Zemfeli na zhoubny novotvar tlustého stieva (dg. C18), muzi

Definice:
Zemfteli na zhoubny novotvar tlustého stieva — evropsky standard.

Standardizovana iimrtnost na zhoubné novotvary nebo novotvary in situ v daném roce (podle
data umrti) podle trvalého bydlisté pacienta.

Standardizace provedena metodou piimé standardizace, tj. imrtnost teoretické evropské
populace (,,evropského standardu‘) vypoctena z jednotlivych specifickych imrtnosti konkrétni
(¢eské) populace.

Zdroj: Néarodni onkologicky registr, UZIS

Graf 40: Zemfeli na zhoubny novotvar tlustého stieva (dg. C 18): muzi, Olomoucky kraj
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Graf 41: Zemfeli na zhoubny novotvar tlustého stieva (dg. C18), muzi, CR
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Obr. 33: Zemfeli na zhoubny novotvar tlustého stieva (dg. C18), muzi, kraje
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5.2.3 Standardizovana incidence zhoubného novotvaru tlustého stieva (dg. C18), Zeny

Definice:
Zhoubné novotvary tlustého stieva - evropsky standard.

Standardizovany ukazatel incidence (nové hlaSené piipady) onemocnéni zhoubnym
novotvarem nebo novotvarem in situ, v daném roce (podle data stanoveni diagnézy), podle
trvalého bydlisté pacienta.

Okruh zpravodajskych jednotek: poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb (statni, nestatni), ktefi
nadorova onemocnéni diagnostikuji.

Specifikace osob pro hldSeni zhoubného novotvaru: tuzemci (tj. osoby s Ceskou statni
ptislusnosti) a cizinci s trvalym nebo dlouhodobym pobytem.

Standardizace provedena metodou piimé standardizace, tj. incidence teoretické evropské
populace (evropského standardu) vypoctend z jednotlivych mér incidenci konkrétni (Ceské)
populace.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS

Graf 42: Standardizovana incidence zhoubneho novotvaru tlustého streva (dg. C18), Zeny,
Olomoucky kraj, CR

C18 = ZH tlustého stifeva = Incidence, 0lomouckd kraj, Zeny e
Yiwoj o casze -
-4 OLK
- - max. v krajich
n -- LR
o == min. v krajlch
=
2]
| -'.'- :-x ‘
o s
(7]
I
I:;'IIIIII|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
P, O O £ 7= Oy 0 - U (0P, O O £ 7= D B iy o P, B T O B Ly o P, B O O v Dy O3 - i 0P, O O C3 7=
S I R I S S S S
Analyzovana data: N=77311 http:/ S svod..cz Zoroj dat: 0215 CR

65



Graf 43: Standardizovana incidence zhoubného novotvaru tlustého streva (dg. C18), zeny

C18 - ZH tlustého strfeva, 0lomouckd kraj, Zeny
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Obr. 34: Zhoubné novotvary dg. C18, zeny, 2021, kraje

C18-C21 - ZH tlustého strfeva a konecniku - Incidence, Zeny o
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regionalni pfehnled dle pfepodtu na evropskd standard CASR-E) za obdobi 1977-2021

] Zdroj dat: 0215 CR
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5.2.4 Zemfeli na zhoubny novotvar tlustého stieva (dg. C18), Zeny

Definice:
Zemfteli na zhoubny novotvar tlustého stieva — evropsky standard.

Standardizovana imrtnost na zhoubné novotvary nebo novotvary in situ v daném roce (podle
data amrti) podle trvalého bydlisté pacienta.

Standardizace provedena metodou piimé standardizace, tj. imrtnost teoretické evropské
populace (,,evropského standardu‘) vypoctena z jednotlivych specifickych imrtnosti konkrétni
(¢eské) populace.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS

Graf 44: Zemieli na zhoubny novotvar tlustého stfeva (dg. C18), zeny, Olomoucky kraj
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Graf 45: Zemieli na zhoubny novotvar tlustého stieva (dg. C18), zeny, CR
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Obr. 35: Zemfeli na zhoubny novotvar tlustého stieva (dg. C18), zeny, kraje
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5.3 Zhoubny novotvar koneé¢niku (dg. C20)
5.3.1 Standardizovana incidence zhoubného novotvaru kone¢niku (dg. C20), muzi

Definice:
Zhoubné novotvary konecniku - evropsky standard.

Standardizovany ukazatel incidence (nové hlasené ptipady) onemocnéni zhoubnym
novotvarem nebo novotvarem in situ, v daném roce (podle data stanoveni diagnézy), podle
trvalého bydlisté pacienta.

Okruh zpravodajskych jednotek: poskytovatelé zdravotnich sluzeb (statni, nestatni), ktefi
nadorova onemocnéni diagnostikuji.

Specifikace osob pro hldSeni zhoubného novotvaru: tuzemci (tj. osoby s Ceskou statni
prislusnosti) a cizinci s trvalym nebo dlouhodobym pobytem.

Standardizace provedena metodou piimé standardizace = incidence teoretické evropské
populace (,,evropského standardu®) vypoctend z jednotlivych mér incidenci konkrétni (Ceské)
populace.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS

Graf 46: Standardizovana incidence zhoubneho novotvaru konecniku (dg. C20), muzi,
Olomoucky kraj, CR
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Graf 47: Standardizovana incidence zhoubného novotvaru koneéniku (dg. C20), muzi
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Obr. 36: Zhoubné novotvary dg. C 20, muzi, 2021, kraje
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5.3.2 Zemfeli na zhoubny novotvar kone¢niku (dg. C20), muzi

Definice:
Zemteli na zhoubny novotvar kone¢niku — evropsky standard.

Standardizovana iimrtnost na zhoubné novotvary nebo novotvary in situ v daném roce (podle
data umrti) podle trvalého bydlisté pacienta.

Standardizace provedena metodou piimé standardizace, tj. imrtnost teoretické evropské
populace (evropského standardu) vypoctena z jednotlivych specifickych umrtnosti konkrétni
(¢eské) populace.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS

Graf 48: Zemfeli na zhoubny novotvar koneéniku (dg. C20), muzi, Olomoucky kraj
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Graf 49: Zemfeli na zhoubny novotvar koneéniku (dg. C20), muzi, CR
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Obr. 37: Zemfeli na zhoubny novotvar dg. C20, muzi, kraje
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5.3.3 Standardizovana incidence zhoubného novotvaru kone¢niku (dg. C20), Zeny

Definice:
Zhoubné novotvary kone¢niku — evropsky standard.

Standardizovany ukazatel incidence (nové hlaSené piipady) onemocnéni zhoubnym
novotvarem nebo novotvarem in situ, v daném roce (podle data stanoveni diagnézy), podle
trvalého bydlisté pacienta.

Okruh zpravodajskych jednotek: poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb (statni, nestatni), ktefi
nadorova onemocnéni diagnostikuji.

Specifikace osob pro hldSeni zhoubného novotvaru: tuzemci (tj. osoby s Ceskou statni
ptislusnosti) a cizinci s trvalym nebo dlouhodobym pobytem.

Standardizace provedena metodou pifimé standardizace = incidence teoretické evropské
populace (,,evropského standardu®) vypoctena z jednotlivych mér incidenci konkrétni (Ceské)
populace.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS

Graf 50: Standardizovana incidence zhoubného novotvaru kone¢niku (dg. C20), Zeny,
Olomoucky kraj, CR
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Graf 51: Standardizovana incidence zhoubného novotvaru kone¢niku (dg. C20), zeny
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Obr. 38: Zhoubné novotvary dg. C20, zeny, 2021, kraje
C28 - ZH koneéniku - recta - Incidence, Zeny o
]

regionalni prehled dle pfepoctu na evropskd standard CASE-E) za ohdobl 1977-2021

. 10.7-11.2

. 10.1-10.6

|:| 85-100
|:| 89-94

IBA

Zdroj dat: OZIS CR
http s Auw o svod .oz

Analyzovana data: N=32004

74



5.3.4 Zemfeli na zhoubny novotvar konecniku (dg. C20), Zeny

Definice:
Zemteli na zhoubny novotvar kone¢niku — evropsky standard.

Standardizovana iimrtnost na zhoubné novotvary nebo novotvary in situ v daném roce (podle
data umrti) podle trvalého bydlisté pacienta.

Standardizace provedena metodou piimé standardizace, tj. imrtnost teoretické evropské
populace (,,evropského standardu‘) vypoctena z jednotlivych specifickych imrtnosti konkrétni
(¢eské) populace.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS

Graf 52: Zemieli na zhoubny novotvar kone¢niku (dg. C20), Zeny, Olomoucky kraj
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Graf 53: Zemfeli na zhoubny novotvar koneéniku (dg. C20), zeny, CR
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Obr. 39: Zemfeli na zhoubny novotvar dg. C20, zeny, kraje
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5.4 Zhoubny novotvar prudusnice, pridusek a plic (dg. C33, C34)

5.4.1 Standardizovana incidence zhoubného novotvaru pridusek a plic (dg. C33, C34),
muZzi

Definice:

Zhoubné novotvary pradusnice, prudusky a plice — evropsky standard.

Standardizovany ukazatel incidence (nové hlaSené piipady) onemocnéni zhoubnym
novotvarem nebo novotvarem in situ, v daném roce (podle data stanoveni diagndzy), podle
trvalého bydlisté pacienta.

Okruh zpravodajskych jednotek: poskytovatelé zdravotnich sluzeb (statni, nestatni), kteti
nadorova onemocnéni diagnostikuji.

Specifikace osob pro hlaSeni zhoubného novotvaru: tuzemci (tj. osoby s ceskou statni
ptislusnosti) a cizinci s trvalym nebo dlouhodobym pobytem.

Standardizace provedena metodou piimé standardizace = incidence teoretické evropské
populace (evropského standardu) vypoctend z jednotlivych mér incidenci konkrétni (Ceské)
populace.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS

Graf 54: Standardizovana incidence zhoubného novotvaru pradusek a plic (dg. C33, C34),
muzi, Olomoucky kraj, CR
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Graf 55: Standardizovana incidence zhoubného novotvaru pradusek a plic (dg. C33, C34):
muzi
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Obr. 40: Zhoubné novotvary dg. C33, C34, muzi, 2021, kraje
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Definice:
Zemfteli na zhoubny novotvar pradusek a plic — evropsky standard.

Standardizovana umrtnost na zhoubné novotvary nebo novotvary in situ v daném roce
(podle data timrti) podle trvalého bydlisté pacienta.

Standardizace provedena metodou piimé standardizace, tj. imrtnost teoretické evropské
populace (evropského standardu) vypoctena z jednotlivych specifickych imrtnosti konkrétni
(Ceské) populace.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS

Graf 56: Zemieli na zhoubny novotvar prudusek a plic (dg. C33, C34), muzi, Olomoucky kraj
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Graf 57: Zemieli na zhoubny novotvar pradusek a plic (dg. C33, C34), muzi, CR
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5.4.3 Standardizovana incidence zhoubného novotvaru pridusek a plic (dg. C33, C34),
Zeny

Definice:

Zhoubné novotvary pradusnice, prudusky a plice — evropsky standard.

Standardizovany ukazatel incidence (nové hlasené piipady) onemocnéni zhoubnym
novotvarem nebo novotvarem in situ, v daném roce (podle data stanoveni diagnézy), podle
trvalého bydlisté pacienta.

Okruh zpravodajskych jednotek: poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb (statni, nestatni), ktefi
nadorova onemocnéni diagnostikuji.

Specifikace osob pro hlaSeni zhoubného novotvaru: tuzemci (tj. osoby s ceskou statni
prislusnosti) a cizinci s trvalym nebo dlouhodobym pobytem.

Standardizace provedena metodou piimé standardizace = incidence teoretické evropské
populace (,,evropského standardu®) vypoctend z jednotlivych mér incidenci konkrétni (Ceské)
populace.

Zdroj: Néarodni onkologicky registr, UZIS

Graf 58: Standardizovana incidence zhoubneho novotvaru prudusek a plic (dg. C33, C34):
zeny, Olomoucky kraj, CR
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Graf 59: Standardizovana incidence zhoubného novotvaru pradusek a plic (dg. C33, C34),
zeny

C33,C34 - ZNH prududnice, prudusky a plice, O0lonoucki kraj, Zeny g
index ristu incidence k roku 1977 -
140
120
100
Lo ] B
T 80 L
= s
-
_'J -
>§ *} .
o o
" il H Il
0 -_.IIIIIIIIIIII||IIIIII || II || ||
'20|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
M B T A r. A, " A, S T P e T - R s T
A AR m
SESPEETITISIETOELT DT ITTITOTTERY
Analyzovana data: N=3423 https A 2ol .oz Zdroi dat: UZIS
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5.4.4 Zemfeli na zhoubny novotvar pridusek a plic (dg. C33, C34), Zeny

Definice:
Zemfteli na zhoubny novotvar pradusek a plic — evropsky standard.

Standardizovand umrtnost na zhoubné novotvary nebo novotvary in situ v daném roce (podle
data amrti) podle trvalého bydlisté pacienta.

Standardizace provedena metodou piimé standardizace, tj. imrtnost teoretické evropské
populace (evropského standardu) vypoctena z jednotlivych specifickych umrtnosti konkrétni
(¢eské) populace.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS

Graf 60: Zemfeli na zhoubny novotvar pradusek a plic (dg. C33, C34): Zeny, Olomoucky kraj
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Graf 61: Zemieli na zhoubny novotvar pridusek a plic (dg. C33, C34): zeny, CR
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5.5 Zhoubny melanom kiize (dg. C43)
55.1 Standardizovana incidence zhoubného melanomu kuze (dg. C43), muzi

Definice:
Zhoubné melanomy ktize — evropsky standard.

Standardizovany ukazatel incidence (nové hlasené ptipady) onemocnéni zhoubnym
novotvarem nebo novotvarem in situ, v daném roce (podle data stanoveni diagnézy), podle
trvalého bydlisté pacienta.

Okruh zpravodajskych jednotek: poskytovatelé zdravotnich sluzeb (statni, nestatni), ktefi
nadorova onemocnéni diagnostikuji.

Specifikace osob pro hldSeni zhoubného novotvaru: tuzemci (tj. osoby s Ceskou statni
prislusnosti) a cizinci s trvalym nebo dlouhodobym pobytem.

Standardizace provedena metodou piimé standardizace = incidence teoretické evropské
populace (,,evropského standardu®) vypoctend z jednotlivych mér incidenci konkrétni (Ceské)
populace.

Zdroj: Néarodni onkologicky registr, UZIS

Graf 62: Standardizovana incidence zhoubného melanomu kiize (dg. C43): muzi, Olomoucky
kraj, CR

C43 - Zhoubnd nelanon kiZe - Incidence, 0lomoucki kraj, nuZi oy
VMiuwoj v Gase -
jetal
-4 0Lk
30 -- max. v krajich
-- (R
g 25 . -
by == min. v krajich
z
1 20 vy
; 15 o b ‘
&1 '
T
2
I::IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
o, O G 3 7= Dy 09 -0 oM B0 G oy B - Tyl 3 T 23 7= My 13 - i (O P B G
S5 AR S S o
Analyzovana data: N=33779 htto s/ du . svod .oz Zdroj dat: 0ZIS CR

85



Graf 63: Standardizovana incidence zhoubného melanomu ktize (dg. C43): muzi
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5.5.2 Zemfeli na zhoubny melanom kuze (dg. C43), muzi

Definice:
Zemfeli na zhoubny novotvar melanomu ktize — evropsky standard.

Standardizovand umrtnost na zhoubné novotvary nebo novotvary in situ v daném roce (podle
data umrti) podle trvalého bydlisté pacienta — muzi.

Standardizace provedena metodou piimé standardizace, tj. umrtnost teoretické evropské
populace (evropského standardu) vypoctena z jednotlivych specifickych umrtnosti konkrétni
(¢eské) populace.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS

Graf 64: Zemfeli na zhoubny melanom ktze (dg. C 43): muzi, Olomoucky kraj
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Graf 65: Zemieli na zhoubny melanom kiize (dg. C43) muzi, CR
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5.5.3 Standardizovana incidence zhoubného melanomu kuze (dg. C43), Zeny

Definice:
Zhoubné melanomy ktize — evropsky standard.

Standardizovany ukazatel incidence (nové hlaSené piipady) onemocnéni zhoubnym
novotvarem nebo novotvarem in situ, v daném roce (podle data stanoveni diagnoézy), podle
trvalého bydlisté pacienta: Zeny.

Okruh zpravodajskych jednotek: poskytovatelé zdravotnich sluzeb (statni, nestatni), ktefi
nadorova onemocnéni diagnostikuji.

Specifikace osob pro hldSeni zhoubného novotvaru: tuzemci (tj. osoby s Ceskou statni
ptislusnosti) a cizinci s trvalym nebo dlouhodobym pobytem.

Standardizace provedena metodou pifimé standardizace = incidence teoretické evropské
populace (,,evropského standardu®) vypoctena z jednotlivych mér incidenci konkrétni (Ceské)
populace.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS

Graf 66: Standardizovana incidence zhoubného melanomu ktze (dg. C43), zeny, Olomoucky
kraj, CR
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Graf 67: Standardizovana incidence zhoubného melanomu ktze (dg. C43), zeny
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5.5.4 Zemfeli na zhoubny melanom kiiZe (dg. C43), Zeny

Definice:

Zemfteli na zhoubny novotvar melanomu kiize — evropsky standard.

Standardizovand umrtnost na zhoubné novotvary nebo novotvary in situ v daném roce (podle

data umrti) podle trvalého bydlisté pacienta: Zeny.

Standardizace provedena metodou piimé standardizace, tj. umrtnost teoretické evropské
populace (evropského standardu) vypoctena z jednotlivych specifickych umrtnosti konkrétni

(Ceské) populace.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS

Graf 68: Zemieli na zhoubny melanom kiize (dg. C43), Zeny, Olomoucky kraj
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Graf 69: Zemfeli na zhoubny melanom kiize (dg. C43) zeny, CR
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Obr. 47: Zemfeli na zhoubny melanom kuze (dg. C43), Zeny, kraje
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5.6 Zhoubny nador prsu u Zen (dg. C50)

5.6.1 Standardizovana incidence zhoubného novotvaru prsu u Zen (dg. C50)

Definice:
Zhoubny novotvar prsu — evropsky standard.

Standardizovany ukazatel incidence (nové hlasené ptipady) onemocnéni zhoubnym
novotvarem nebo novotvarem in situ, v daném roce (podle data stanoveni diagnézy), podle
trvalého bydlisté pacienta — Zeny.

Okruh zpravodajskych jednotek: poskytovatelé zdravotnich sluzeb (statni, nestatni), ktefi
nadorova onemocnéni diagnostikuji.

Specifikace osob pro hldSeni zhoubného novotvaru: tuzemci (tj. osoby s Ceskou statni
prislusnosti) a cizinci s trvalym nebo dlouhodobym pobytem.

Standardizace provedena metodou piimé standardizace = incidence teoretické evropské
populace (,,evropského standardu®) vypoctend z jednotlivych mér incidenci konkrétni (Ceské)
populace.

Zdroj: Néarodni onkologicky registr, UZIS

Graf 70: Standardizovana incidence zhoubného novotvaru prsu u Zen (dg. C50), Olomoucky
kraj, CR
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Graf 71: Standardizovana incidence zhoubného novotvaru prsu u zen (dg. C50)

C58 = 7H prsu, Olomoucki kraj, Zeny
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5.6.2 Zemieli na zhoubny novotvar prsu u Zen (dg. C50)

Definice:
Zemfteli na zhoubny novotvar prsu — evropsky standard.

Standardizovand umrtnost na zhoubné novotvary nebo novotvary in situ v daném roce (podle
data umrti) podle trvalého bydlisté pacienta: zeny.

Standardizace provedena metodou piimé standardizace, tj. umrtnost teoretické evropské
populace (,,evropského standardu‘) vypoctena z jednotlivych specifickych tmrtnosti konkrétni
(Ceské) populace.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS

Graf 72: Zemieli na zhoubny novotvar prsu u Zen (dg. C50), Olomoucky kraj
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Graf 73: Zemieli na zhoubny novotvar prsu u Zen (dg. C50), CR
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5.7 Zhoubny novotvar déloZniho hrdla (dg. C53)

5.7.1 Standardizovana incidence zhoubného novotvaru déloZzniho hrdla (dg. C53)

Definice:
Zhoubny novotvar délozniho hrdla — evropsky standard.

Standardizovany ukazatel incidence (nové hlasené ptipady) onemocnéni zhoubnym
novotvarem nebo novotvarem in situ, v daném roce (podle data stanoveni diagnézy), podle
trvalého bydlisté pacienta.

Okruh zpravodajskych jednotek: poskytovatelé zdravotnich sluzeb (statni, nestatni), ktefi
nadorova onemocnéni diagnostikuji.

Specifikace osob pro hldSeni zhoubného novotvaru: tuzemci (tj. osoby s Ceskou statni
prislusnosti) a cizinci s trvalym nebo dlouhodobym pobytem.

Standardizace provedena metodou piimé standardizace = incidence teoretické evropské
populace (,,evropského standardu®) vypoctend z jednotlivych mér incidenci konkrétni (Ceské)
populace.

Zdroj: Néarodni onkologicky registr, UZIS

Graf 74: Standardizovana incidence zhoubného novotvaru délozniho hrdla (dg. C53),
Olomoucky kraj, CR
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Graf 75: Standardizovana incidence zhoubného novotvaru délozniho hrdla (dg. C53)

€53 = ZH hrdla déloZniho - cervicis uteri, ODlomoucky krajj, Zeny o
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Obr.49: Zhoubny novotvar dg. C53, Zeny, 2021, kraje
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5.7.2 Zemieli na zhoubny novotvar déloZniho hrdla (dg. C53)

Definice:
Zemfteli na zhoubny novotvar délozniho hrdla — evropsky standard.

Standardizovand umrtnost na zhoubné novotvary nebo novotvary in situ v daném roce (podle
data umrti) podle trvalého bydlisté pacienta.

Standardizace provedena metodou piimé standardizace, tj. imrtnost teoretické evropské
populace (evropského standardu) vypoctena z jednotlivych specifickych umrtnosti konkrétni
(¢eské) populace.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS

Graf 76: Zemfeli na zhoubny novotvar délozniho hrdla (dg. C53), Olomoucky kraj
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Graf 77: Zemieli na zhoubny novotvar délozniho hrdla (dg. C53), CR

C53 = ZNH hrdla déloZniho - cervicis uteri, Zeny
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Obr. 50: Zemfeli na zhoubny novotvar d€lozniho hrdla (dg. C53), kraje

C53 = ZH hrdla déloZniho = cervicis uteri = Hortalita, Zeny A

regionalni prehled dle pfepodtu na evropskld standard CASR-E) za obdobi 1977-2021
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Zdroj dat: 0715 CR
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5.8 Zhoubny novotvar téla déloZniho (dg. C54)
5.8.1 Standardizovana incidence zhoubného novotvaru téla déloZniho (dg. C54)

Definice:
Zhoubny novotvar téla délozniho — evropsky standard.

Standardizovany ukazatel incidence (nové hlasené ptipady) onemocnéni zhoubnym
novotvarem nebo novotvarem in situ, v daném roce (podle data stanoveni diagnoézy), podle
trvalého bydlisté pacienta: Zeny.

Okruh zpravodajskych jednotek: poskytovatelé zdravotnich sluzeb (statni, nestatni), ktefi
nadorova onemocnéni diagnostikuji.

Specifikace osob pro hldSeni zhoubného novotvaru: tuzemci (tj. osoby s Ceskou statni
prislusnosti) a cizinci s trvalym nebo dlouhodobym pobytem.

Standardizace provedena metodou piimé standardizace = incidence teoretické evropské
populace (,,evropského standardu®) vypoctend z jednotlivych mér incidenci konkrétni (Ceské)
populace.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS

Graf 78: Standardizovana incidence zhoubného novotvaru téla délozniho (dg. C54),
Olomoucky kraj, CR
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Graf 79: Standardizovana incidence zhoubného novotvaru téla délozniho (dg. C54)

C54 = 7N téla déloZniho, 0lomouckd kraj, Zeny o
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Analyzovana data: N=4319 htte s/ Auw . svod .oz Zdroj dat: 021
Obr. 51: Zhoubny novotvar dg. C54, zeny, 2021, kraje
CH4 = 7N téla déloZniho - Incidence, Zeny N
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5.8.2 Zemfieli na zhoubny novotvar téla déloZniho (dg. C54)

Definice:
Zemfteli na zhoubny novotvar téla délozniho: evropsky standard.

Standardizovand umrtnost na zhoubné novotvary nebo novotvary in situ v daném roce (podle
data umrti) podle trvalého bydlisté pacienta.

Standardizace provedena metodou piimé standardizace, tj. umrtnost teoretické evropské
populace (,,evropského standardu‘) vypoctena z jednotlivych specifickych amrtnosti konkrétni
(¢eské) populace.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS

Graf 80: Zemfeli na zhoubny novotvar téla délozniho (dg. C54), Olomoucky kraj

C54 - ZH téla déloZniho, 0lonoucky kraj, Zeny
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Graf 81: Zemieli na zhoubny novotvar téla délozniho (dg. C54), CR

C54 - ZH téla déloZniho, Zeny o
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Obr. 52: Zemfeli na zhoubny novotvar téla délozniho (dg. C54), kraje
C54 = 7H téla déloZniho = Hortalita, Zeny o
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5.9 Zhoubny novotvar vaje¢niku (dg. C56)

5.9.1 Standardizovana incidence zhoubného novotvaru vajeéniku nebo jinych
a neurcenych Zenskych pohlavnich organi (dg. C56)

Definice:
Zhoubny novotvar vaje¢niku — evropsky standard.

Standardizovany ukazatel incidence (nové hlaSené piipady) onemocnéni zhoubnym
novotvarem nebo novotvarem in situ, v daném roce (podle data stanoveni diagndzy), podle
trvalého bydlisté pacienta: zeny.

Okruh zpravodajskych jednotek: poskytovatelé zdravotnich sluzeb (statni, nestatni), kteti
nadorova onemocnéni diagnostikuji.

Specifikace osob pro hlaSeni zhoubného novotvaru: tuzemci (tj. osoby s ceskou statni
ptislusnosti) a cizinci s trvalym nebo dlouhodobym pobytem.

Standardizace provedena metodou pifimé standardizace = incidence teoretické evropské
populace (,,evropského standardu®) vypoctena z jednotlivych mér incidenci konkrétni (Ceské)
populace.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS

Graf 82: Standardizovana incidence zhoubného novotvaru vaje¢niku (dg. C56), Olomoucky
kraj, CR

CH56 = ZH vajetniku = Incidence, Olonmouckd kraj, Zeny oy
MOwoj v cGase -
a0
-4 OLK
25 -- max. v krajich
y -- LR
= - - min. « krajich
=
G
E Lt v
= 15 oo i ‘
] Lo T .
=10
[y ]
Loy
2
I:::IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
o Bp O 3 v Oy P - U (o P, B O £ 7 0y g T Ly -"-I'-'n- Iy P o Ly 23 v Py O - Uy (o P, B O
S I T S e
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Graf 83: Standardizovana incidence zhoubného novotvaru vajec¢niku (dg. C56)

CS56 - ZH vajetniku, 0lonouckd kraj, Zeny
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Obr. 53: Zhoubny novotvar dg. C56, zeny, 2021, kraje
CH6 = 7H va jedniku - Incidence, Zeny =
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5.9.2 Zemfeli na zhoubny novotvar vaje¢niku (dg. C56)

Definice:
Zemfeli na zhoubny novotvar vajeéniku — evropsky standard.

Standardizovand umrtnost na zhoubné novotvary nebo novotvary in situ vV daném roce (podle
data umrti) podle trvalého bydlisté pacienta.

Standardizace provedena metodou piimé standardizace, tj. umrtnost teoretické evropské
populace (,,evropského standardu‘) vypoctena z jednotlivych specifickych amrtnosti konkrétni
(¢eské) populace.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS

Graf 84: Zemieli na zhoubny novotvar vaje¢niku (dg. C56), Olomoucky kraj
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Graf 85: Zemieli na zhoubny novotvar vajeéniku (dg. C56), CR
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Obr. 54: Zemfeli na zhoubny novotvar vajeéniku (dg. C56), kraje
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5.10 Zhoubny novotvar predstojné zlazy — prostaty (dg. C61)
5.10.1 Standardizovana incidence zhoubného novotvaru piedstojné Zlazy (dg. C61)

Definice:
Zhoubny novotvar piedstojné zlazy (prostaty) — evropsky standard.

Standardizovany ukazatel incidence (nové hlasené ptipady) onemocnéni zhoubnym
novotvarem nebo novotvarem in situ, v daném roce (podle data stanoveni diagnoézy), podle
trvalého bydlisté pacienta.

Okruh zpravodajskych jednotek: poskytovatelé zdravotnich sluzeb (statni, nestatni), ktefi
nadorova onemocnéni diagnostikuji.

Specifikace osob pro hldSeni zhoubného novotvaru: tuzemci (tj. osoby s Ceskou statni
prislusnosti) a cizinci s trvalym nebo dlouhodobym pobytem.

Standardizace provedena metodou piimé standardizace = incidence teoretické evropské
populace (,,evropského standardu®) vypoctend z jednotlivych mér incidenci konkrétni (Ceské)
populace.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS

Graf 86: Standardizovana incidence zhoubného novotvaru pfedstojné zlazy (dg. C61),
Olomoucky kraj, CR
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Analyzovana data: N=174039 http s/ Au . svod .oz Zdroj dat: 0715 CR
Graf 87: Standardizovana incidence zhoubného novotvaru piedstojné Zlazy (dg. C61)
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C61 = FH predstojné Zlizy - prostaty, 0lomouckd kraj, nuZi P
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Obr. 55: Zhoubny novotvar dg. C61, muzi, 2021, kraje
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5.10.2 Zemfieli na zhoubny novotvar predstojné zlazy (dg. C61)

Definice:
Zemfteli na zhoubny novotvar piedstojné Zlazy - evropsky standard.

Standardizovand umrtnost na zhoubné novotvary nebo novotvary in situ v daném roce (podle
data umrti) podle trvalého bydlisté pacienta.

Standardizace provedena metodou pifimé standardizace, tj. umrtnost teoretické evropské
populace (,,evropského standardu‘) vypoctena z jednotlivych specifickych amrtnosti konkrétni
(¢eské) populace.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS

Graf 88: Zemfeli na zhoubny novotvar piedstojné zlazy (dg. C61), Olomoucky kraj

C61 - 7N predstojjné Zlazy - prostaty, 0lonoucky kraj, nuZi
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Graf 89:
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Obr. 56: Zemfteli na zhoubny novotvar piedstojné zlazy (dg. C61), kraje

C61 = ZN predstojné Zlazy - prostaty - Hortalita, nuZi o
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Zdroj dat: 0ZIS CR
http A dwm  svod .. cz

Analyzovana data: N=51735

112



6 Incidence vybranych infekénich onemocnéni
6.1 Sexualné prenosné infekce
6.1.1 Syfilis

Definice:
syfilis (pfijice, lues) - onemocnéni vyvolané bakterii Treponema pallidum

Incidence syfilis MKN - 10: A50-A53.
HlaSené piipady syfilis v daném roce na 100 000 obyvatel podle trvalého bydliste.

Zdroj: UZIS, PZU

Tab. 15: Syfilis
Olomoucky

rok | Olomouc | Prostéjov | Pierov | Sumperk | Jesenik kraj CR
1996 3,9 5,3
1997 2,6 59
1998 2,8 6,7
1999 3,7 7,1
2000 4,2 9,4
2001 34 13,4
2002 55 9,6
2003 5,3 8,3
2004 2,2 6,7
2005 1,7 51
2006 2,5 4,9
2007 4,8 2,7 15 3,2 2,4 3,3 8,0
2008 6,5 3,6 15 4,0 2,4 4,2 8,2
2009 6,1 7,3 2,2 0,8 0,0

2010 4,7 4,5 3,0 2,4 0,0 2,5 7,2
2011 14 7,0
2012 3,0 18 15 0,8 5,0 2,2 6,6
2013 3,0 18 2,3 3,3 5,0 2,8 6,8
2014 2,6 2,8 2,3 0,8 2,5 2,2 6,9
2015 2,6 2,8 0,0 1,6 2,5 1,9 7,2
2016 6,4 2,8 0,0 1,6 51 3,5 6,8
2017 1,3 3,7 0,8 0,8 2,6 1,6 7,3
2018 3,0 3,7 1,5 0,8 0,0 2,2 74
2019 2,6 0,9 3,1 2,5 2,6 2,4 5,8
2020 3,0 3,7 0,8 3,3 0,0 2,5 5,8
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Graf 90: Syfilis, Olomoucky kraj, CR
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Graf 91: Syfilis

16
14
12
10
8
A \/\/_\_
4
2
0
q%b \qq'\ \qq% $ (\9@% (\9@' q)@“’ %@b‘ '\9& %@b (\96\ '\9@%@0’%@%%@\@0 q§’ %Qx“‘ ’19\6 (19\‘0 %Q\(\ %Q\% q9\°’ '\»@9
=== 0lomouc Prost&jov Pierov Sumperk == Jesenik Olomoucky kraj ==—CR

114



Obr. 57: Incidence syfilis, 2020, okresy

Pouzivé technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Obr. 58: Incidence syfilis, 2020, kraje

Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Zdroj: UZIS, PZU, 2024
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6.1.2 Kapavka

Definice:

kapavka (gonorrhoea, gonorea) - onemocnéni vyvolané bakterii Neisseria gonorrhoeae

Incidence kapavky, MKN - 10: A54
Hlasené piipady kapavky v daném roce na 100 000 obyvatel podle trvalého bydlisté.

Zdroj: UZIS, PZU

Tab. 16: Kapavka

Olomoucky
rok |Olomouc | Prostéjov| Prerov |Sumperk| Jesenik kraj CR
1996 4,4 0,9 8,7 13,4 18,7 7,5 11,6
1997 9,8 2,7 12,7 12,0 21,4 10,4 10,7
1998 0,4 3,6 0,7 15,3 14,6 4,8 10,2
1999 0,9 6,4 2,2 15,0 16,5 59 9,7
2000 1,7 3,6 59 12,0 7,2 53 8,6
2001 13 5,6 3,2 27,8 10,8 8,0 8,6
2002 4,3 0,9 9,8 34,2 10,0 11,0 8,9
2003 18 0,0 7,2 37,7 2,3 9,8 10,1
2004 1,8 2,7 4.4 7,1 0,0 3,5 9,3
2005 3,0 2,7 3,0 5,6 9,6 3,9 8,4
2006 7,6 4,6 3.9 5,0 2,7 5,6 10,5
2007 5,6 4,6 3.8 8,2 10,2 5,8 11,1
2008 1,3 4,5 3,7 9,4 11,7 47 7,8
2009 4.4 1,8 6,0 6,4 4,8 4,7 6,9
2010 3,0 0,9 4,6 1,7 0,0 2,5 7,2
2011 1,8 2,7 2,2 2,4 2,3 2,2 6,8
2012 34 0,9 53 16 0,0 2,8 11,0
2013 51 0,9 7,7 58 15,8 57 13,5
2014 13,3 10,0 3,6 1,6 4,7 7,8 13,3
2015 54 2,7 2,2 3,2 9,5 41 13,6
2016 10,4 6,4 3.8 3,2 2,5 6,4 14,2
2017 75 0,9 7,0 4,2 54 55 13,4
2018 7,3 3,7 0,8 4,1 2,6 4.4 13,5
2019 57 55 3,0 2,4 7,2 4,5 15,3
2020 6,5 3,7 3,8 8,1 9,9 6,0 15,6
2021 119 55 6,9 13,2 10,4 10,0 17,5
2022 78 0,0 6,7 3,2 0,0 4,8 18,5
2023 11,1 11,9 6,1 9,0 2,5 9,3 23,5
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Graf 92: Kapavka, Olomoucky kraj, CR
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Obr. 59: Incidence kapavky, 2023, okresy

Pouzivd technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Zdroj: UZIS, PZU 2024
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6.2 Tuberkuloza

Definice:

tuberkuléoza (TBC, souchotiny) - onemocnéni zpusobené bakteriemi
tuberculosis a Mycobakterium bovis

Incidence TBC, MKN - 10: A15-A19

Mycobacterium

Hlasené piipady tuberkuldzy v daném roce — bakteriologicky ovétrené i neovéiené —na 100 000

obyvatel podle trvalého bydliste.

Okruh zpravodajskych jednotek: poskytovatelé zdravotnich sluzeb (statni, nestatni, ambulantni,
lazkova) v oboru TRN.

Specifikace osob pro hlaseni TBC: tuzemci (tj. osoby s ¢eskou statni pfislusnosti) a cizinci.
V celku CR zapoéteni cizinci a bezdomovei.

Zdroj: UZIS, PZU

Tab. 17: TBC
. Olomoucky 5

rok | Olomouc | Prostéjov | Pferov | Sumperk | Jesenik kraj CR
1996 11,0 18,8
1997 11,3 17,8
1998 10,4 17,5
1999 10,6 15,9
2000 59 14,0
2001 10,3 13,2
2002 8,0 11,8
2003 7,9 114
2004 6,9 10,4
2005 6,9 9,9
2006 8,6 9,4
2007 7,8 9,1 4.4 11,2 14,4 8,7 8,4
2008 6,5 4,5 8,1 7,2 2,4 6,4 8,4
2009 5,2 7,3 3,7 3,2 4,8 4,8 6,8
2010 5,6 2,7 6,0 0,8 7,3 4,5 6,5
2011 4,3 1,8 6,8 0,8 4,9 3,8 5,8
2012 3,9 7,3 6,0 3,2 74 5,0 5,8
2013 3,0 1,8 3.8 4,1 75 3,9 4,8
2014 8,2 2,7 3.8 1,6 2,5 52 4,9
2015 51 18 2,3 3,3 7,6 3,9 4,9
2016 5,6 4,6 0,8 0,0 7,7 3,8 4,6
2017 5,1 4,6 0,8 2,5 0,0 3,3 4.4
2018

2019 2,1 0,9 2,3 1,7 2,6 1,9 4,2
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Graf 94: TBC, Olomoucky kraj, CR
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Obr. 61: Incidence TBC, 2019, okresy

PouZzivd technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Obr. 62: Incidence TBC, 2019, kraje

Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Zdroj: UZIS, PZU, 2024
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6.3 Akutni prijmova onemocnéni
6.3.1 Salmonel6za

Definice:

salmoneloza — infekéni onemocnéni, nebo potravou pienesend intoxikace, zplisobena jinymi
salmonelami (nebo jejich toxiny), nez je Salmonella typhi a Salmonella paratyphi, které
zpusobuji bfisni tyfus a paratyfus A, B, C.

MKN - 10: A02

Pocet hlasenych ptipadu ,,jinych infekci zptisobenych salmonelami® v daném roce na 100 000
obyvatel.

Zdroj: UZIS, PZU

Tab. 18: Salmoneldza

rok Olomoucky kraj CR
2005 269,0 3217
2006 198,3 244.5
2007 128,2 176,4
2008 109,7 105,6
2009 93,0 103,0
2010 80,4 82,0
2011 55,4 83,4
2012 85,1 100,0
2013 80,4 97,8
2014 1212 129,5
2015 1112 120,8
2016 107,9 112,7
2017 95,1 111,2
2018 1239 106,4
2019 129,2 121,9
2020 107,3 93,7
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Graf 96: Salmonel6za, Olomoucky kraj, CR
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Obr. 63: Incidence salmonelozy, 2020, kraje

Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Zdroj: UZIS, PZU, 2024
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6.3.2 Kampylobakteriéza

Definice:

kampylobakteri6za (kampylobakteriova enteritida) — zavazna alimentarni infekce ¢lovéka
pfipominajici salmonelozu, vyvolavana nejcastéji termofilni bakterii Campylobacter jejuni.

MKN 10: A04.5

Pocet hlasenych onemocnéni kampylobakteriézou v daném roce na 100 000 obyvatel.

Zdroj: UZIS, PZU

Tab. 19: Kampylobakteri6za

rok Olomoucky kraj CR
2005 3227 295,8
2006 270,1 221,2
2007 2475 235,0
2008 210,0 193,4
2009 202,4 194,2
2010 248,7 201,2
2011 198,5 179,2
2012 209,0 175,2
2013 206,9 175,0
2014 231,6 198,6
2015 230,0 200,2
2016 299,3 229,9
2017 266,9 231,4
2018 268,8 2224
2019 256,3 2124
2020 238,2 1614
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Graf 97: Kampylobakteriéza, Olomoucky kraj, CR
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Obr. 64: Incidence kampylobakteridzy, 2020, kraje
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Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Zdroj: UZIS, PZU, 2024



6.4 Virové hepatitidy
6.4.1 Akutni hepatitida A

Definice:

Akutni hepatitida A (nemoc Spinavych rukou) — onemocnéni zptisobené virem hepatitidy A
(HAV)

MKN - 10: B15
6.4.1.1 Absolutni pocet hlaSenych pripadi akutni hepatitidy A v daném roce

Zdroj: UZIS, PZU

Tab. 20: Akutni hepatitida A

5 Olomoucky 5
rok | Olomouc | Prostéjov | Pirerov | Sumperk | Jesenik kraj CR
1996 29 2083
1997 8 1189
1998 50 904
1999 170 933
2000 14 614
2001 17 325
2002 5 127
2003 11 114
2004 11 70
2005 12 322
2006 6 132
2007 1 3 0 0 0 4 128
2008 116 10 12 1 12 151 1648
2009 34 14 14 4 0 66 1104
2010 1 28 20 0 0 49 862
2011 10 36 4 0 0 50 264
2012 22 62 11 1 3 99 284
2013 0 12 3 4 0 19 348
2014 0 24 2 2 29 673
2015 10 0 10 1 0 21 724
2016 0 0 1 1 0 2 930
2017 0 0 4 0 0 4 772
2018 1 0 1 0 0 2 209
2019 0 1 3 0 0 4 223
2020 0 0 0 0 1 1 174
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Graf 98: Akutni hepatitida A, Olomoucky kraj, absolutni pocty
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Graf 99: Akutni hepatitida A, absolutni pocty
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Obr. 65: Incidence akutni hepatitidy A, 2020, okresy, absolutni pocty
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Obr. 66: Incidence akutni hepatitidy A, 2020, kraje, absolutni pocty
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Zdroj: UZIS, PZU 2024

128



6.4.1.2 Akutni hepatitida A na 100 000 obyvatel

Pocet hlasenych ptipadi ,,akutni hepatitidy A*“ v daném roce na 100 000 obyvatel.

Zdroj: UZIS, PZU

Tab. 21: Akutni hepatitida A na 100 000 obyvatel

rok Olomoucky kraj CR
2005 1,9 3,2
2006 0,9 1,3
2007 0,6 1,2
2008 23,5 15,8
2009 10,3 10,5
2010 7,6 8,2
2011 7,8 2,5
2012 15,5 2,7
2013 3,0 33
2014 4,6 6,4
2015 33 6,9
2016 0,3 8,8
2017 0,6 7,3
2018 0,3 2,0
2019 0,6 2,1
2020 0,2 1,6
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Graf 100: Akutni hepatitida A na 100 000 obyvatel, Olomoucky kraj, CR
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6.4.2 Akutni hepatitida B

Definice:

Akutni hepatitida B — onemocnéni zptisobené virem hepatitidy B (HBV)

MKN - 10: B16

6.4.2.1 Absolutni pocet hlasenych piipadu akutni hepatitidy B v daném roce

Zdroj: UZIS, PZU

Tab. 22: Akutni hepatitida B

5 Olomoucky 5

rok Olomouc | Prostéjov | Pierov |Sumperk| Jesenik kraj CR
1996 25 680
1997 27 564
1998 26 575
1999 29 636
2000 13 604
2001 11 457
2002 30 413
2003 14 370
2004 22 392
2005 20 361
2006 14 307
2007 2 0 1 2 1 6 307
2008 4 2 5 7 0 18 306
2009 3 1 1 0 0 5 247
2010 4 0 0 0 0 4 244
2011 0 0 1 1 0 2 192
2012 2 1 2 0 0 5 154
2013 2 1 2 0 0 5 133
2014 4 0 1 0 0 5 105
2015 2 0 1 1 1 5 89
2016 2 0 0 0 1 3 64
2017 5 0 0 0 0 5 75
2018 0 2 0 0 0 2 52
2019 0 1 0 0 0 1 30
2020 0 1 0 0 0 1 18
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Graf 101: Akutni hepatitida B, Olomoucky kraj, absolutni pocty
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Graf 102: Akutni hepatitida B, absolutni pocty
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Obr. 67: Incidence akutni hepatitidy B, 2020, okresy, absolutni pocty
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Obr. 68: Incidence akutni hepatitidy B, 2020, kraje, absolutni pocty
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6.4.2.2 Akutni hepatitida B na 100 000 obyvatel

Pocet hlasenych piipadu ,,akutni hepatitidy B*“ v daném roce na 100 000 obyvatel

Zdroj: UZIS, PZU

Tab. 23: Akutni hepatitida B na 100 00 obyvatel

rok Olomoucky kraj CR
2005 3,1 3,5
2006 2,2 3,0
2007 0,9 3,0
2008 2,8 2,9
2009 0,8 2,4
2010 0,6 2,3
2011 0,3 1,8
2012 0,8 15
2013 0,8 13
2014 0,8 1,0
2015 0,8 0,8
2016 0,5 0,7
2017 0,8 0,8
2018 0,3 0,5
2019 0,2 0,3
2020 0,2 0,2
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Graf 103: Akutni hepatitida B na 100 000 obyvatel, Olomoucky kraj, CR
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7 Diabetes mellitus
7.1 Pocet lé¢enych diabetiki na 100 000 obyvatel
7.1.1 Prevalence diabetiku: muZzi

Definice:
Diabetes mellitus (cukrovka, tuplavice cukrovd) - chronické metabolické onemocnéni
postihujici p¥iblizné 10 % populace CR.

MKN —-10: E10 - E14

Prevalence diabetikl — muzi:

pocet evidovanych diabetikti — muzu (podle kraje zatizeni) k 31. 12. na 100 000 muzt. Zdrojem
dat je "Ro¢ni vykaz o ¢innosti poskytovatelti zdravotnich sluzeb pro obor diabetologie” (A004).

Okruh zpravodajskych jednotek:

vykaz vypliuje samostatné kazdd diabetologickd ordinace, v¢. ambulantnich Casti
poskytovatelli zdravotnich sluzeb formy akutni/lizkové péce (statni 1 nestatni), dale
poskytovatelé zdravotni péce v oboru prakticky 1ékai pro dospé€lé. Prakticti 1ékati vykazuji
pouze ty diabetiky, které aktivné 1&¢i.

Zdroj dat: UZIS, PZU
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Tab. 24: Prevalence diabetikd, muzi

Olomoucky

rok |Olomouc | Prost&jov | Pierov | Sumperk | Jesenik kraj CR
1996 4 595,1 51478
1997 5004,9 5309,5
1998 4 948,6 5420,9
1999 5264,7 5572,8
2000 57619 5932,3
2001 5220,8 59435
2002 54124 6128,8
2003 53024 6 328,2
2004 6 355,6 6 600,5
2005 6 891,7 6 818,3
2006 7647,6 6 883,5
2007 | 8356,2 | 5989,3 |7010,0| 62723 |5717,7 70875 6 870,6
2008 | 89228 | 5948,3 |7178,3| 7207,2 |63035 75411 6 977,6
2009 | 9129,7 | 58996 |7300,2| 72576 |6420,1 7 650,8 7 057,3
2010 | 89696 | 64748 |76725| 78538 | 62476 7876,1 7 294,6
2011 | 93933 | 70096 |7674,3| 83358 |74185 8294,0 75521
2012 8 508,4 77229
2013 | 9727,7 | 79447 [8018,7| 84095 | 77818 8676,0 79772
2014

2015 | 9962,7 | 7138,7 [8462,1| 96718 81049 8996,5 6 985,5
2016 | 97889 | 10627,0 |[9662,0| 10626,8 |9149,7| 10027,1 8152,8
2017 | 53310 | 83829 |8344,2| 9139,2 |95523 7 469,2 6 245,3
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Graf 104: Prevalence diabetikii: muzi, Olomoucky kraj, CR
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Graf 105: Prevalence diabetik: muzi
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Obr. 69: Prevalence diabetikd, muzi, 2017, okresy
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Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Obr. 70: Prevalence diabetikii, muzi, 2017, kraje

Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Zdroj: UZIS, PZU, 2024
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7.1.2 Prevalence diabetikii: Zeny

Prevalence diabetiku — Zen:

pocet evidovanych diabetikll - Zen (podle kraje zatizeni) k 31. 12. na 100 000 Zen. pocet
evidovanych diabetikii — muzii (podle kraje zatizeni) k 31. 12. na 100 000 muzt. Zdrojem dat
je "Rocni vykaz o ¢innosti poskytovateli zdravotnich sluzeb pro obor diabetologie® (A004).

Okruh zpravodajskych jednotek:

vykaz vypliuje

ty diabetiky, které aktivné 1€¢i.

Zdroj dat: UZIS, PZU

Tab. 25: Prevalence diabetiki, zeny

samostatné kazdd diabetologickd ordinace,

ambulantnich ¢asti
poskytovatelti zdravotnich sluzeb formy akutni/lizkové péce (statni i1 nestatni), dale
poskytovatel zdravotni péce v oboru prakticky Iékat pro dospélé. Prakticti 1€kati vykazuji pouze

5 Olomoucky 5
rok Olomouc | Prostéjov | Pierov | Sumperk | Jesenik kraj CR
1996 55716 6117,7
1997 6 163,5 6 315,2
1998 5936,7 6 388,5
1999 6 386,4 6 545,1
2000 6 753,8 6 788,6
2001 6 081,5 6761,1
2002 6 307,6 6 927,0
2003 6221,9 7104,7
2004 7 465,0 7 315,6
2005 8181,2 7 587,2
2006 8 586,4 7651,6
2007 92044 | 6862,7 | 77442 | 81459 | 83457 8 235,8 7 658,0
2008 9837,3 | 6930,8 | 7896,7 | 8091,1 | 92209 8 555,0 77875
2009 | 100566 | 67431 | 78604 | 8232,1 | 89127 8 604,3 7839,1
2010 96122 | 7026,9 | 82095 | 8566,2 | 86546 8613,5 8001,3
2011 | 10336,8 | 74739 | 8070,8 | 8890,3 | 9374,7 9034,8 8 150,5
2012 9103,3 8 266,2
2013 | 10413,2 | 7534,2 | 8838,0 | 93472 | 9855,6 9335,6 8 402,4

2014

2015 | 100574 | 66288 | 9066,7 | 9798,1 | 101572 92204 7 155,6
2016 94041 | 92105 [11179,4 | 10043,4 | 106754 9935,3 8 133,8
2017 48929 | 86153 | 90442 | 94324 |10756,3 7 602,8 6 128,3
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Graf 106: Prevalence diabetikti: zeny
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Graf 107: Prevalence diabetikt: Zeny
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Obr. 71: Prevalence diabetiki, zeny 2017, okresy
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Obr. 72: Prevalence diabetikd, zeny 2017, kraje
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© Microsoft, OpenStreetMap

Zdroj: UZIS, PZU, 2024
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8 Urazy

8.1 Urazy celkem na 100 000 obyvatel

Definice:

Urazy celkem na 100 000 obyvatel. Ofetfené trazy z ambulanci chirurgickych obort (chirurgie,
détska chirurgie, neurochirurgie, plastickd chirurgie a 1écba popalenin, kardiochirurgie,
traumatologie, ortopedie, hrudni chirurgie, cévni chirurgie).

Zdroj dat: UZIS, PZU

Tab. 26: Urazy celkem na 100 000 obyvatel

. Olomoucky 5

rok | Olomouc | Prostéjov | Pierov |Sumperk| Jesenik kraj CR
2007 | 17 402,7 | 26 222,3 | 20642,0 | 13749,4 | 14 898,6 18 723,7 17 381,3
2008 | 17647,6 | 11623,4 | 20439,3 | 12272,2 | 12102,6 15801,9 15 815,6
2009 |16920,0 | 9811,7 | 16556,4 | 12790,3 | 13279,9 14 588,6 15641,0
2010 | 12546,5| 12703,2 | 14393,8 | 13876,8 | 16 451,7 13 467,9 15 800,0
2011 | 1127855 | 14255,6 | 14800,2 | 14089,2 | 17 452,1 13 460,3 16 161,5
2012 | 11290,1 | 14100,7 | 142459 | 15045,3 | 15787,6 13 397,6 16 549,6
2013 | 11817,6 | 139215 | 142549 | 14746,3 | 14 830,6 13439,7 17 009,1
2014

2015

2016 | 116725 | 15069,4 | 17515,3 | 19 205,0 | 15579,9 15 145,7 18 105,5
2017 91489 | 14186,6 | 15720,1 | 24476,2 | 15737,1 14 704,7 15726,4
2018 111338 | 15354,4 | 16301,4 | 21 394,8 | 19501,3 15 390,2 18 183,5
2019 | 191125 | 15710,1 | 15885,9 | 20469,4 | 17 750,4 18 043,0 17 356,5
2020 12 302,8 | 16 954,6 | 14507,2 | 16 657,4 | 13 777,6 14 471,2 14 579,6
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Graf 108: Urazy celkem na 100 000 obyvatel, Olomoucky kraj, CR
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Graf 109: Urazy celkem na 100 000 obyvatel
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Obr. 73: Urazy celkem na 100 000 obyvatel, muzi + zeny, 2020, okresy
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Obr. 74: Urazy celkem na 100 000 obyvatel, muzi + Zeny, 2020, kraje
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Zdroj: UZIS, PZU, 2024
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8.2 Urazy déti 0 — 14 let na 100 000 obyvatel

Definice:

Urazy déti (0-14 let) na 100 000 d&ti 0-14 let. OSetiené trazy déti z ambulanci chirurgickych
oborl (chirurgie, détska chirurgie, neurochirurgie, plastickd chirurgie a lécba popalenin,
kardiochirurgie, traumatologie, ortopedie, hrudni chirurgie, cévni chirurgie).

Zdroj dat: UZIS, PZU

Tab. 27: Urazy déti 0-14 let na 100 000 obyvatel

. Olomoucky 5

rok | Olomouc | Prostéjov | Pierov |Sumperk| Jesenik kraj CR
2008 | 27860,7 | 151535 | 32518,7 | 30 045,5 | 21101,2 26 658,0 25 900,1
2009 | 22902,9 | 8251,8 | 202124 | 23687,6 | 25 567,1 201484 21 605,7
2010 | 16056,9 | 13289,0 | 21522,6 | 20811,9 | 19 002,7 17 820,9 20 038,6
2011 | 15147,7 | 16 301,4 | 23616,5 | 194129 | 12 382,6 17 728,0 20 489,0
2012 | 15914,4 | 15994,3 | 23 706,5 | 20 655,4 | 11 120,7 181219 20 341,2
2013 | 15253,4 | 16932,3 | 22851,1 | 20661,6 | 17 822,0 18 267,8 19981,0
2014

2015

2016 | 14818,2 | 17710,6 | 29838,5 | 37557,1 | 24 694,3 231443 216154
2017 | 122704 | 16582,5 | 27 632,2 | 28 749,8 | 27 876,7 20 021,6 18 404,1
2018 |11838,2 | 18001,5 | 27 255,7 | 29 050,9 | 32 307,4 20 289,5 21 502,2
2019 | 17653,0 | 17318,1 | 29449,6 | 26 273,9 | 27 367,4 22 044,6 20 653,0
2020 | 10286,5 | 17 262,4 | 24909,3 | 20 058,2 | 21 270,6 16 757,3 16 320,2
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Graf 110: Urazy déti 0 — 14 let na 100 000 obyvatel, Olomoucky kraj, CR
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Graf 111: Urazy déti 0 — 14 let na 100 000 obyvatel
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Obr. 75: Urazy déti 0 — 14 let na 100 000 obyvatel, 2020, okresy
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Obr. 76: Urazy déti 0 — 14 let na 100 000 obyvatel, 2020, kraje
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8.3 Dopravni urazy na 100 000 obyvatel

Definice:

Osetfené dopravni Urazy z ambulanci chirurgickych obort (chirurgie, détskd chirurgie,
neurochirurgie, plasticka chirurgie a Iécba popalenin, kardiochirurgie, traumatologie, ortopedie,
hrudni chirurgie, cévni chirurgie) — z toho dopravni turazy, které vznikly v souvislosti

s provozem dopravniho prostredku.

Zdroj dat: UZIS, PZU

Tab. 28: Dopravni urazy na 100 000 obyvatel

5 Olomoucky 5
rok Olomouc | Prostéjov | Pierov | Sumperk| Jesenik kraj CR
2008 1667,3 418,3 1263,3 985,8 453,2 11576 1161,6
2009 1 400,6 706,8 1 065,3 953,1 380,0 1 058,8 1166,7
2010 848,7 384,1 1396,3 | 1653,6 485,7 1016,1 1399,9
2011 663,3 396,9 1236,5 | 15027 472,7 887,5 12492
2012 4478 385,6 940,0 1572,0 367,2 751,8 12347
2013 815,6 859,1 982,8 2102,3 534,9 1088,5 1370,6

2014

2015

2016 783,9 1034,3 | 1637,1 | 44338 439,7 1680,9 13794
2017 663,9 1006,6 | 1149,7 | 40979 445,9 1 466,4 1188,2
2018 592,2 10589 | 1131,3 | 27288 483,6 11847 1106,3
2019 27743 913,0 1213,3 | 23430 796,1 1932,8 1157,8
2020 506,2 1028,8 | 1200,3 260,2 614,3 697,7 1263,0
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Graf 112: Dopravni Girazy na 100 000 obyvatel, Olomoucky kraj, CR

2500,0
2000,0

1 500,0

1000,0
500,0 i i I I
0,

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

o

® Olomoucky kraj = CR

Graf 113: Dopravni trazy na 100 000 obyvatel
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Obr. 77: Dopravni tirazy na 100 000 obyvatel, 2020, okresy
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8.4 Dopravni urazy déti do 14 let na 100 000 déti 0 — 14 let

Definice:

Osetfené dopravni urazy déti z ambulanci chirurgickych obort (chirurgie, détska chirurgie,
neurochirurgie, plasticka chirurgie a Iécba popalenin, kardiochirurgie, traumatologie, ortopedie,
hrudni chirurgie, cévni chirurgie) — z toho dopravni urazy déti, které vznikly v souvislosti

s provozem dopravniho prostredku.

Zdroj dat: UZIS, PZU

Tab. 29: Dopravni Grazy déti do 14 let na 100 000 déti 0-14 let

. Olomoucky 5
rok Olomouc | Prostéjov | Prerov |Sumperk| Jesenik kraj CR
2008 1 668,6 444,0 15470 | 22135 470,0 1 463,6 1206,3
2009 16710 351,6 1077,8 | 19679 545,8 1 306,6 1158,0
2010 7747 234,3 15556 | 15153 496,9 969,0 11045
2011 590,7 248,3 1686,1 | 14427 529,5 915,9 1 065,8
2012 509,0 246,4 1473,7 | 1460,3 416,4 835,9 991,5
2013 759,7 349,4 14944 | 23892 651,0 11419 925,6

2014

2015

2016 1083,6 432,0 20445 | 17776,3 | 438,0 42722 1185,1
2017 910,2 344,6 16358 | 4430,2 660,7 1602,9 880,3
2018 644,1 938,4 1560,1 | 29970 663,5 1317,1 1131,8
2019 756,0 335,5 21236 | 19982 948,8 11939 9714
2020 466,3 732,5 1337,8 269,4 431,0 643,0 1180,8
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Graf 114: Dopravni trazy déti do 14 let na 100 000 obyvatel, Olomoucky kraj, CR
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Graf 115: Dopravni urazy déti do 14 let na 100 000 obyvatel
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Obr. 79: Dopravni trazy déti do 14 let na 100 000 obyvatel, 2020, okresy
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Obr. 80: Dopravni trazy déti do 14 let na 100 000 obyvatel, 2020, kraje
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9 Reprodukéni zdravi

9.1 Novorozenecka umrtnost

Definice:

Novorozeneckd imrtnost — pocet zemtelych do 28 dnil zivota na 1 000 Zivé narozenych.
Zdroj: UZIS, PZU

Tab. 30: Novorozenecka umrtnost

. Olomoucky 5
rok | Olomouc | Prostéjov | Pierov |Sumperk| Jesenik kraj CR
1994 5,3 3,6 7,3 7,4 6,1 3,9
1995 5,0 2,0 6,2 3,1 51 4,5
1996 2,1 3,3 7,2 5,0 75 4.4 35
1997 4,0 1,0 2,5 4.4 7,5 3,7 3,4
1998 1,0 3,2 51 4,1 0,0 3,2 3,0
1999 1,0 2,1 2,5 4,6 2,1 2,8
2000 1,1 0,0 6,1 2,6 0,0 2,4 2,5
2001 19 53 2,6 4.4 3,0 2,2
2002 2,0 1,0 5,0 35 0,0 2,7 2,6
2003 19 2,0 3,3 0,0 53 2,1 2,3
2004 3,0 2,0 3,3 0,0 2,6 2,4 2,1
2005 1,8 19 0,8 0,8 51 1,6 2,0
2006 2,5 3,7 2,2 6,5 2,7 3,4 2,3
2007 1,6 0,8 4,3 0,7 2,4 1,9 2,0
2008 19 2,4 0,0 15 0,0 1,3 18
2009 3,7 3,2 2,9 3,7 2,3 3,2 1,6
2010 2,7 3,4 2,1 0,8 2,6 1,7 1,6
2011 19 1,8 3,4 55 57 2,2 1,7
2012 1.2 19 3,2 2,6 8,3 1,8 1,6
2013 2,8 19 0,0 2,5 0,0 1,9 1,4
2014 0,8 18 0,8 1,7 0,0 1,1 15
2015 1.2 0,0 2,5 0,8 2,9 1,2 15
2016 2,2 1,8 0,7 2,5 3,0 2,0 1,7
2017 3,0 0,9 1,6 3,2 0,0 2,3 1,7
2018 3,3 0,9 2,4 2,4 2,8 2,6 1,6
2019 1,2 2,8 0,0 1,7 2,9 1,4 15
2020 0,8 0,0 0,8 0,8 0,0 0,6 1,6
2021 2,3 3,7 0,0 3,5 3,0 2,3 14
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Graf 116: Novorozeneck
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Graf 117: Novorozeneckd imrtnost
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Obr. 81: Novorozenecka umrtnost, 2021, okresy

PouZiva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Obr. 82: Novorozenecka umrtnost, 2021, kraje

Pouzivé technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Zdroj: UZIS, PZU, 2024
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9.2 Kojenecka imrtnost

Definice:

Kojeneckd tmrtnost - pocet zemfelych do 1 roku véku piipadajici na 1000 déti zivé

narozenych.

Zdroj: UZIS, PZU

Tab. 31: Kojenecka umrtnost

5 Olomoucky .
rok | Olomouc | Prostéjov | Pierov |Sumperk| Jesenik kraj CR
1994 58 45 9,3 9,6 74
1995 7,0 5,0 6,9 4.4 7,0 7,7
1996 4,8 6,6 8,0 7,5 12,4 6,9 6,1
1997 55 3,1 5,0 7,9 12,5 6,3 5,9
1998 2,1 43 6,8 8,3 51 53 52
1999 4,1 3,1 3,3 7,4 4,1 4,6
2000 3,7 11 9,6 35 2,6 4,5 4,1
2001 2,9 53 3,4 7,1 4,0 4,0
2002 3,5 3,1 5,8 4.4 2,6 4,1 4,2
2003 3,8 3,0 4,1 0,9 5,3 3,3 3,9
2004 58 2,9 4,5 2,2 2,6 4,9 3,8
2005 4,0 2,8 0,8 34 7,6 3,2 3,4
2006 6,3 3,7 52 7,3 10,7 6,1 33
2007 2,0 1,7 4,3 2,2 4,8 2,6 3,1
2008 2,6 2,4 0,0 59 4,9 2,7 2,8
2009 6,0 4,8 3,6 51 4,6 4,9 2,9
2010 3,8 5,0 2,1 0,8 2,6 2,5 2,7
2011 1,9 2,7 4,2 6,4 5,7 2,7 2,7
2012 1,2 3,8 4,0 2,6 11,1 2,5 2,6
2013 3,9 19 0,0 5,9 0,0 3,0 2,5
2014 2,7 1,8 0,8 3,5 0,0 2,2 2,4
2015 2,3 0,0 3,3 2,4 2,9 2,2 2,5
2016 2,2 4,5 2,9 2,5 3,0 2,8 2,8
2017 3,4 0,9 1,6 4,8 2,8 2,8 2,7
2018 3,7 4,5 2,3 4,0 2,8 3,6 2,6
2019 2,0 4,6 0,8 3,4 2,9 2,5 2,6
2020 2,0 0,9 0,8 1,6 2,7 15 2,3
2021 3,9 3,7 0,0 4,4 3,0 3,1
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Graf 118: Kojenecka umrtnost, Olomoucky kraj (Radal), CR (Rada2)
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Graf 119: Kojenecka umrtnost
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Obr. 83: Kojenecka umrtnost, 2021, okresy

Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Pouziva technologii Bing.
© Microsoft, OpenStreetMap

Zdroj: UZIS, PZU, 2024
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9.3 Uméla preruSeni téhotenstvi na 1000 Zen fertilniho véku

Definice:

Umélé preruseni t€hotenstvi (interrupce) - téhotenstvi je mozné prerusit do ukonceného 12.
tydne téhotenstvi, anebo az do 24. tydne ze zdravotnich diivodd. Interrupci do 12. tydne je
mozné provést chemicky nebo chirurgicky. Chemické preruseni je mozné pouze do 8. tydne
podanim dvou ,,potratovych pilulek v rozmezi jednoho az dvou dnid. Chirurgické pieruseni se
provadi bud’ odsanim dé€lozni sliznice (miniinterrupce) nebo kyretdzi (zakrok v celkové
anestezii). PferuSeni téhotenstvi od 13. do 24. tydne se provadi umélym vyvolanim kontrakci,
aby byl plod vypuzen. Nasleduje revize délohy. Do roku 2004 uvadéno za Zeny s ¢eskou statni
ptislusnosti a od roku 2005 souhrnné za Ceské statni obCanky a cizinky s trvalym nebo
dlouhodobym pobytem, podle kraje bydliste.

Zdroj: NRRZ, UZIS, DPS. PZU

Tab. 32: Uméla preruseni t€hotenstvi na 1000 Zen fertilniho veéku

rok Olomoucky kraj CR
1995 18,8 18,6
1996 17,9 18,1
1997 16,1 17,0
1998 15,2 16,4
1999 14,0 15,1
2000 12,1 13,3
2001 11,2 12,7
2002 10,7 12,2
2003 9,9 11,6
2004 8,7 10,9
2005 8,5 10,5
2006 8,4 10,1
2007 8,1 10,1
2008 8,0 10,2
2009 75 9,7
2010 7,9 9,5
2011 8,7 9,6
2012 8,0 9,3
2013 8,2 9,2
2014 8,8 9,0
2015 7,9 8,5
2016 8,0 8,6
2017 7,2 8,2
2018 7,1 7,7
2019 7,3 7,5
2020 7,3 7,2
2021 7,0 6,8

161



Graf 120: Umélé pieruseni téhotenstvi na 1000 Zen fertilniho véku, Olomoucky kraj, CR
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Obr. 85: Um¢la pteruseni té¢hotenstvi na 1000 Zen fertilniho véku, 2017, kraje
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Zdroj: UZIS, PZU, 2024
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10 Zavér
10.1 Vybrané nepriznivé trendy v Olomouckém Kraji

10.1.1 Umrtnost na nemoci ob&hové soustavy

WHO zveftejnila deset nejcastéjSich pticin smrti na celém svété (graf 121). Prvni a druhé misto
jednoznacné zaujimaji umrti na kardiovaskularni onemocnéni (ischemicka choroba srde¢ni a
cévni pithoda mozkova). Mezi nemoci obéhové soustavy patii choroby souvisejici s vysokym
krevnim tlakem, cholesterolem, cukrovkou a kourenim.
Graf 121: 10 nejcastéjsich pti¢in smrti na svété, WHO 2020
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Nejvétsim svétovym zabijakem je ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), ktera je zodpovédna za
16 % vsech umrti na svéte. Od roku 2000 doslo k nejveétsSimu nartistu imrti na toto onemocnéni,
v roce 2019 vzrostl o vice nez 2 miliony na 8,9 milionu umrti. Cévni mozkova ptihoda (CMP)
a chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN) jsou 2. a 3. hlavni pfi¢inou umrti, které jsou
zodpovédné za priblizné 11 %, resp. 6 % vSech umrti.

Infekce dolnich cest dychacich ziistaly nejsmrtelnéjsi pfenosnou nemoci na svété a jsou 4.
nejcastejsi pricinou umrti. Pocet umrti se vSak vyrazn€ snizil: v roce 2019 si vyzadal 2,6 milionu
zivotl, coz je 0 460 000 méné nez v roce 2000.

Novorozenecké stavy jsou na 5. misté. Umrti v disledku novorozeneckych onemocnéni jsou
vSak jednou z kategorii, u nichZ byl celosvétovy pokles tmrti v absolutnich ¢islech za posledni
dv¢ desetileti nejveétsi: v roce 2019 zabila tato onemocnéni 2 miliony novorozenct a malych
déti, coz je o 1,2 milionu méné nez v roce 2000.

Umrti na nepfenosné nemoci jsou na vzestupu. Pocet umrti na rakovinu pradusnice, pridusek
a plic vzrostl z 1,2 milionu na 1,8 milionu a nyni je na 6. mist€ mezi hlavnimi pti¢inami imrti.

V roce 2019 se Alzheimerova choroba a dalsi formy demence umistily na 7. misté v Zebticku
pfic¢in tmrti. Zeny jsou postizeny neumérné vice oproti muziim. Celosvétove tvoii zeny 65 %
umrti na Alzheimerovu chorobu a jiné formy demence.

Jeden z nejvétSich poklesit poctu umrti je zpiisoben prijmovymi onemocnénimi, pfi¢emz
celosvétovy pocet umrti klesl z 2,6 milionu v roce 2000 na 1,5 milionu v roce 2019.

v v Mrve

Diabetes mellitus se dostal mezi 10 nejéastéjSich pii¢in umrti po vyrazném procentualnim
naristu o 70 % od roku 2000. Diabetes mellitus je také zodpovédny za nejvetsi narast imrti
muzl, s 80% naristem od roku 2000.

Ostatni nemoci, které v roce 2000 patfily mezi 10 nejcastéjSich pfiin umrti, jiz na seznamu
nejsou. HIV je jednim z nich. Pocet umrti na HIV a AIDS klesl za poslednich 20 let o 51 %,
¢imz se posunul z 8. nejCastejsi pficiny umrti na svété v roce 2000 na 19. misto v roce 2019.

Onemocnéni ledvin vzrostlo ze 13. hlavni p¥i¢iny Gmrti na svété na 10. misto. Umrtnost se
zvysila z 813 000 v roce 2000 na 1,3 milionu v roce 2019.

Podle UZIS CR nejéastéjsi pFicinou smrti v roce 2020 a i nadale jsou u muzi a Zen nemoci
ob&hové soustavy. Ty se podilely na celkovém poctu tmrti 36,5 % u muzi (graf 122) a 43,1 %
u zen (graf 123) a zapficinily v souhrnu vice nez 51 tis. ptipad umrti.

%

Druhou nejcetnéjsi pri¢inou tmrti jsou jiz dlouhodobé zhoubné novotvary, na které zemielo v
roce 2020 zhruba 28 tis. 0sob a na celkovém poctu tumrti se podilely 23,4 % u muzi a 19,9 %
u Zen.

Treti nejcastéjsi skupinou pfiin smrti byly nemoci dychaci soustavy, v jejichz disledku
zemielo v roce 2020 vice nez 8,2 tis. osob, coz je 7,0 % ze vSech umrti u muzii a 5,8 % umrti u
zen.
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O néco méné pocetnou skupinou umrti jsou tmrti v disledku vnéjsich pficin smrti, na které v
roce 2020 zemtelo témet 3,8 tis. muzi a 1,8 tis. Zen. Nésleduji dale timrti v disledku nemoci
travici soustavy, na které v roce 2020 zemfelo 2,9 tis. muzi a 2,1 tis. zen.

Graf 122: Struktura zemielych podle pti¢in v letech 2010 a 2020, CR, muzi
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Zdroj: UZIS, Zemfeli 2020
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Graf 123: Struktura zemfelych podle piicin v letech 2010 a 2020, CR, Zeny
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Ze zjisténi Ceského statistického ufadu (CSU) o vyvoji umrtnosti v CR v letech 2010-2020
vyplyva, Ze na nemoci ob&hové soustavy zemielo a umira v CR nejvice obyvatel (téméf jedna
polovina).

Nemoci ob&hové soustavy jsou v CR, stejné jako v zemich Evropy, nejéastéjsi pfi¢inou Gimrti
jak u muz, tak u Zen. V CR dosahovali Zeny i muZi v imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy
daleko vyssich hodnot nez v EU (grafy 124, 125, 126 a 127).

Graf 128 znazoriiuje, z¢ CR zaujima v umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy v porovnani
S ostatnimi staty Evropy 6. misto. V porovnani se staty svéta pak 7. pozici (obr. 86).
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Graf 124: Standardizovana imrtnost muzl ve vybranych statech Evropy podle pfi¢in smrti
(na 100 000 osob)
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Graf 125: Standardizovana umrtnost zen ve vybranych statech Evropy podle pfi¢in smrti
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Graf 126: Standardizované miry imrtnosti muzt podle vybranych kapitol pfi¢in smrti
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Graf 127: Standardizované miry imrtnosti Zzen podle vybranych kapitol pfi¢in smrti
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Graf 128: Zemfteli na ICHS na 100 000 obyvatel, 2023
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Obr. 86: Nejvyssi umrtnost na kardiovaskularni choroby na svété (na 100 000 obyvatel),
vékova skupina 35-74 let, 2014

Russian Federation 1,173 Russian Federation 466
Ukraine 1,067 Ukraine 454

Romania 657 Romania 312

Hungary 524 Hungary 218

Cuba 359 Cuba 209

Brazil 347 Brazil 205

Czech Republic 347 Czech Republic 142
Argentina 305 Argentina 139

Mexico 261 Mexico 137

United States 235 United States 117

Zdroj: American Heart Association, 2024

Graf 129 ukazuje pocet pacientt s akutnim infarktem myokardu, ktery vykazuje v ¢ase klesajici
trend. V roce 2017 prodélalo akutni infarkt myokardu 18 723 osob (176,8 v piepo¢tu na 100
tisic obyvatel), coz je o 379 osob mén¢, nez v roce 2016. Zastoupeni muzi a Zen je v Case
viceméné konstantni. Pfevazuji muzi nad Zenami (v roce 2017 64,0 % muzi a 36,0 % Zen).
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Graf 129: Akutni infarkt myokardu—pocet pacientt

Pocet pacientd s diagnozou 121-122 pri akutni hospitalizaci nebo umrti.

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Podet pacient(i s diagnézami 121-122

0 5000

10000 15000 20000 25000

=

B Muzgi
B Zeny

21330

21411

21962

21298

20489

19535

19102

18 723

Na 100tis.
obyvatel

202,8

204,0

209,0

202,6

194,7

185,3

180,8

176,8

Zdroj: NRHOSP, LPZ 2010-2017, UZIS CR 2024

V roce 2017 prodélalo akutni infarkt myokardu 18 723 osob (176,8 v ptrepoctu na 100 tisic
obyvatel). Nejvys§i pocet pacientl akutnim infarktem myokardu bylo v roce 2017 v
Libereckém kraji. Naopak krajem s nejniz§im poctem pacientd S touto diagnézou byla Praha.
Kraje vykazuji pomérn¢ velkou heterogenitu. Pocet pacientli v nejvice zastoupeném
Libereckém kraji byl téméf dvojnasobny oproti Praze s nejmenSim poctem pacienttl.
Olomoucky kraj obsadil 8. p¥i¢ku v ramci CR (graf 130).
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Graf 130: Akutni infarkt myokardu—pocet pacientt Vv krajich, 2017

Pocet pacient( s diagndzou 121-122 pfi akutni hospitalizaci nebo umrti. V roce 2017 N = 18 723 (12 9
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Zdroj: NRHOSP, LPZ 2017, UZIS CR 2024

Pocet pacientd s dg. 121(akutni infarkt myokardu) - 122 (pokracujici infarkt myokardu) jako
hlavnimi pfic¢inami umrti vykazuje v ¢ase spise klesajici trend. V roce 2017 zemielo pro akutni
infarkt myokardu 4 707 osob (44,4 v ptepoctu na 100 tisic obyvatel). To je o vice jak 2 tisice
méné nez v roce 2012, kdy bylo za sledované obdobi pozorovano nejvice imrti s akutnim
infarktem myokardu jako hlavni pfi¢inou. Pomér pohlavi je v Case viceméné konstantni,
prevazuji muzi nad zenami (v roce 2017 56,8 % muzi a 43,2 % Zen), graf 131.
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Graf 131: Akutni infarkt myokardu jako hlavni pfi¢ina umrti

Pacienti s diagnozou 121-122 jako hlavni pfi¢inou umrti.
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Zdroj: LPZ 2010-2017, UZIS CR 2024

Pocet pacientii s diagnézami 160-164 (cévni nemoci mozku — krvaceni, mozkovy infarkt, CMP)
vykazuje v Case klesajici trend. V roce 2017 mélo CMP 28 742 pacientt (271,4 v pfepoctu na
100 tisic obyvatel), coz je 0 1 722 osob méné nez v roce 2016 a 0 5 468 osob mén¢, nez v roce
2010. Zastoupeni pohlavi se v ¢ase vyrazné¢ nemeni a je viceméné v rovnovaze (v roce 2017
50,3 % muzl a 49,7 % zen), graf 132.
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Graf 132: CMP —pocet pacienti

Pocet pacientﬁ s diagnozou 160-164 pri akutni hospitalizaci nebo umrti.

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Pocet pacientd s diagnézami 160-164
10 000

20 000

30000

40 000

B Muzi
B Zeny

34210

33968

33716

32432

313823

31525

30514

28742

Na 100tis.
obyvatel

3253

323,6

320,8

308,6

302,4

299,0

288,8

271,4

Zdroj: NRHOSP, LPZ 2010-2017, UZIS CR 2024

V roce 2017 mélo CMP 28 742 pacientt (271,4 v ptepoc¢tu na 100 tisic obyvatel). Nejvice osob
s CMP v roce 2017 v piepoctu na 100 tisic obyvatel bylo v kraji Moravskoslezském. Naopak
nejniz§im poctem pacientil se vyznacovala Praha. Existuje pomérné vyrazna heterogenita mezi

kraji. Rozdil mezi krajem s nejvyS$im a nejniz§im poctem pacientil v pfepoctu na 100 tisic
obyvatel je 120,7 osob. Olomoucky kraj obsadil 5. p¥i¢ku v ramci Ceské republiky

(graf 133).
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Graf 133: CMP — pocet pacientit 2017 v krajich, 2017

Pocet pacientd s diagndzou 160-164 pri akutni hospitalizaci nebo umrti. V roce 2017 N =28 742 (14 4
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Pocet pacientil s diagnézami 160-164 jako hlavnimi pfic¢inami tmrti vykazuje v Case klesajici
trend (vyjimku tvoii rok 2015, kdy oproti predchozimu roku zemielo o 197 osob vice). V roce
2017 zemielo pro CMP 6 223 osob (55,9 v pfepoc¢tu na 100 tisic obyvatel). Zastoupeni pohlavi
se v Case vyrazné nemeéni a mirn¢ prevazuji zeny (v roce 2017 43,2 % muza a 56,8 % zen),
graf 134.
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Graf 134: CMP jako hlavni pfi¢ina umrti

Pacienti s diagnozou 160-164 jako hlavni pfi¢inou umrti.
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Zdroj: LPZ 2010-2017, UZIS CR 2024

Pocet pacientl se selhanim srdce (dg. 150) od roku 2012 spise osciluje mezi cca 37 a 38 tisici
pacientd. V roce 2017 mélo srdecni selhani 37 502 pacientd (354,1 v piepoctu na 100 tisic
obyvatel). Pomér pohlavi se v ¢ase vyrazn¢€ nemeéni a je pomérné vyrovnany (v roce 2017 50,9
% muzt a 49,1 % zen), graf 135.
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Graf 135: Selhani srdce — pocet pacientl

Pocet pacientﬁ.s diagnozou 150, 111.0, 113.0 nebo 113.2 pri akutni hospitalizaci nebo umrti.
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Zdroj: NRHOSP, LPZ 2017, UZIS CR 2024

Mezi kraji existuje velka heterogenita (rozdil 195,1 osob v piepoctu na 100 tisic obyvatel mezi

cvwr

(432,6), naopak nejméné pacientli v prepoctu na 100 tisic obyvatel bylo v Praze (237,5).
Olomoucky kraj obsadil 7. p¥i¢ku v ramci Ceské republiky (graf 136).
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Graf 136: Selhani srdce — pocet pacient 2017 v krajich, 2017

Pocet pacienti se srdeénim selhanim v roce 2017
v pifepoctu na 100tis. obyvatel
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Pocet pacientti s dg. 150 (selhani srdce), 111.0 (hypertenzni nemoc srdce s méstnavym srde¢nim
selhanim), 113.0 (hypertenzni nemoc srdce a ledvin s méstnavym srde¢nim selhanim) nebo
113.2 (hypertenzni nemoc srdce a ledvin s méstnavym srde¢nim selhdnim i selhdnim ledvin)
jako hlavnimi pfi¢inami amrti od roku 2014 roste. V roce 2017 zemfelo na selhani srdce 6 804
osob (64,3 v prepoctu na 100 tisic obyvatel), to je o 902 pacienti vice nez v roce 2016
a 0 2 366 pacient vice nez v roce 2014. Pomér pohlavi se v ¢ase vyrazn¢ nemeni, mirné
prevazuji zeny nad muzi (v roce 2017 43,9 % muzii a 56,1 % zen), graf 137.
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Graf 137: Selhani srdce jako hlavni pfi¢ina Gmrti

Pacienti s diagnozou 150, 111.0, 113.0 nebo 113.2 jako hlavni pri¢inou umrti.
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Zdroj: LPZ 2010-2017, UZIS CR 2024

European Cardiovascular Disease Statistic 2017 uvadi zastoupeni rizikovych faktord,
souvisejicich s imrtim na kardiovaskularni choroby (grafy 138 a 139). Z grafi vyplyva, ze
vysoky krevni tlak (ozn. High systolic blood pressure) a Spatna vyziva (ozn. Dietary risk
factors)) jsou ze sledovanych rizikovych faktort nejrizikoveéjsi.
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Graf 138: Zastoupeni rizikovych faktort, souvisejicich s imrtim na kardiovaskularni choroby
(muzi)
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Zdroj: ECDS 2017

Graf 139: Zastoupeni rizikovych faktort, souvisejicich s umrtim na kardiovaskularni choroby
(Zeny)
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Zdroj: ECDS 2017

Grafy 140 a 141 dokladuji, Ze standardizovana umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni
Vv jednotlivych krajich CR je v porovnani s jinymi sledovanymi dg., nejvyssi.
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Graf 140: Standardizovana timrtnost podle pii¢in smrti a kraje (na 100 tis. osob), 2020, muzi
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Graf 141: Standardizovana timrtnost podle pfi¢in smrti a kraje (na 100 tis. osob), 2020, zeny
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Zdroj: UZIS, Zemfeli 2020
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10.1.2 Umrtnost na nadorova onemocnéni

Nédorova onemocnéni jsou po onemocnénich obéhového systému druhou nejéastéjsi pti¢inou
smrti v CR a ro¢né na né umiré zhruba ¢étvrtina viech zemielych (grafy 142 a 143).

Incidence zhoubnych novotvari v CR v dlouhodobém pohledu setrvale roste, v poslednich
letech vSak pozorujeme zpomaleni rastu, viditelny pokles v letech 2020 a 2021 velmi
pravdépodobné také souvisi s protiepidemickymi opatfenimi béhem pandemie covid-19
(omezeni zejména ambulantnich zdravotnich sluzeb). V roce 2021 bylo v CR nové
diagnostikovano 82 395 onemocnéni, tedy 784,7 ptipadti na 100 000 osob. Incidence téchto
onemocnéni je dlouhodobé lehce vyssi v populaci muzi nez v populaci zen, pomér zastoupeni
muzi a Zen v roce 2021 byl 1,1:1. Pfi mezinarodnim srovnini zaujima CR v incidenci
zhoubnych novotvarti v Evropé 16.—17. misto.

Mortalita na zhoubné novotvary (tedy pocet zemielych na dg. CO0—C97) vykazuje v relativnich
ukazatelich stabilizaci, resp. mirny pokles, ktery je od roku 2003 stale vice zfetelny. V roce
2021 zemielo na zhoubné novotvary 27 050 osob, tj. 257,6 na 100 000 osob. Tento typ
onemocnéni je dlouhodobé druhou nejéastéjsi pii¢inou umrti v CR po kardiovaskularnich
chorobach. Pii mezindrodnim srovnani imrtnosti na zhoubné novotvary obsazuje CR v Evropé
22. misto.

Dusledkem rostouci incidence a stabilizované mortality je rdst prevalence, a tedy poctu
pacienttl, o které se musi ¢eské zdravotnictvi dlouhodobé starat. Prevalence dosahla k 31. 12.
2021 hodnoty 635 679 osob, tedy 6 054 na 100 000 osob. Ve srovnani s pfedchozim rokem tak
vzrostl pocet Zijicich osob s témito onemocnénimi o 1,7 %. Prevalence zhoubnych novotvari
je v dlouhodobém trendu na rozdil od incidence mirné vyssi v populaci zen nez v populaci

muzd, pomér zastoupeni muzii a zen v roce 2021 byl 0,8:1 (graf 144).

WHO (2024) uvadi, ze v CR jsou nejéetn&jsimi onkologickymi onemocnénimi onemocnéni
prsu, prostaty, kolorekta, plic a ledvin (graf 145). V Zenské populaci pak v CR zaujima prvni
misto zhoubny novotvar prsu (graf 147), u muzt pak prostaty (graf 146).

V¢ékove slozeni osob s hlaSenym zhoubnym novotvarem je charakteristické vyraznou pfevahou
osob vyssiho véku. V obdobi 2017-2021 byl stfedni vék u nové nemocnych v CR se zhoubnymi
novotvary 70 let, 50 % pacientii bylo v CR ve véku 62—77 let. Dle zastoupeni vékovych skupin
u nové nemocnych bylo nejvice pacientii ve véku 70-74 let. Nejvyssi vékove specifickd
incidence téchto onemocnéni byla zaznamenana ve vékovych kategoriich od 70 let vyse (graf
148).

Dostupna data umoziiuji posoudit také zatéz v regionech CR. Nejniz§i hruba incidence
zhoubnych novotvart v letech 2017-2021 byla zaznamenana ve Stfedoc¢eském kraji, naopak

nejvyssi hruba incidence byla patrna v Kralovéhradeckém kraji. Incidence zhoubnych
novotvard u muzi i Zen v Olomouckém Kkraji v letech 2017-2021 atakovala 5. a 7. pFi¢ku

wewrs

v rameci CR. U Zen v Olomouckém Kraji je situace o néco p¥iznivéjsi (graf 149).
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V poslednich letech vyrazné nartsta pocet zhoubnych novotvarii diagnostikovanych jako
nasledné primérni novotvary. V roce 2021 bylo v CR nové diagnostikovano celkem 23 973
ptipadi jako nésledny primarni novotvar, tj. 228,3 na 100 000 osob, coz bylo o 1,4 % méné ve
srovnani s predchozim rokem. V recentnim obdobi (2012-2021) tvofily nasledné primarni
novotvary 29,2 % vSech nové diagnostikovanych zhoubnych novotvart v populaci (graf 150).

WHO uvadi, ze v roce 2022 na zhoubné novotvary ve svét€ zemielo 9,7 milionu lidi.
Nejcast¢jsimi druhy jsou rakovina plic, prsu, prostaty astiev. U zen je na prvnim misté
karcinom prsu, néasledovany rakovinou plic a sttev. U muzi je nejéastéji diagnostikované
nadorové onemocnéni plic, ndsledované rakovinou prostaty a stiev.

Rakovina plic byla piedloni odhalena u 2,5 milionu lidi, coz bylo 12,4 procenta vSech
zachycenych ptipadi rakoviny. Diagnézu rakoviny prsu si vyslechlo 2,3 milionu Zen, coz
predstavuje 11,6 procenta vSech ptipadi. Rakovina stiev byla diagnostikovana u 1,9 milionu
lidi, tedy v 9,6 procenta ptipadii. V Cetnosti ndsleduji rakovina prostaty a zaludku.

Rakovina plic byla vroce 2022 inejcastéjsi pii¢inou umrti zpisobenych nadorovymi
onemocnénimi. Podlehlo ji 1,8 milionu lidi, coz je 18,7 procenta v§ech zemielych na rakovinu.
Dalsich 900 tisic lidi zemielo na rakovinu stiev a 670 tisic lidi na rakovinu prsu. Ve svété je
zapiic¢inéno rakovinou 1 umrti ze 6.

Graf 142: Vyvoj incidence a mortality* C00—C97 dle pohlavi, pfepocet na 100 000 osob
(1977-2021)
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Graf 143: Vyvoj incidence a mortality* C00—C97 celkem, ptepocet na 100 000 osob
(1977 — 2021)
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Graf 144: Vyvoj prevalence C00—C97 dle pohlavi, pfepocet na 100 000 osob
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Graf 145: Nova nadorova onemocnéni v CR (obé pohlavi), WHO 2022
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Graf 146: Nova nadorova onemocnéni v CR (muzi), 2022 (WHO)
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Graf 147: Nova nadorova onemocnéni v CR (Zeny), WHO 2022
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Graf 148: Vékova struktura C00—C97 dle pohlavi, obdobi 2017-2021
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Graf 149: Regionalni srovnani incidence a mortality CO0—C97 dle pohlavi — pfepocet na

100 000 osob, obdobi 2017-2021
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Graf 150: Vyvoj incidence C00—C97 dle potadi novotvart, piepocet na 100 000 osob
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Z grafi 151 a 152 vyplyva, ze na nadorova onemocnéni umiraji nejvice déti ve veéku 5-9 let
a dospéli ve vékové skupiné 50-74 let.

Graf 151: Struktura zemielych podle véku a piic¢in smrti, CR, 2020, muzi
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Graf 152: Struktura zemfelych podle véku a p¥i¢in smrti, CR, 2020, muzi
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Graf 153 doklada, ze vedle rostouci celkové epidemiologické zatéze populace zhoubnymi
novotvary je v CR problémem pozdni zachyt téchto onemocnéni, kdy ve vysokém procentu
pfipadi je onemocnéni diagnostikovano V pokroc¢ilém stavu (i u diagndz s organizovanym
screeningem). Léc¢ba je potom velmi finanéné nakladna a pravdépodobnost vyléceni
vyznamné sniZena.

Graf 153: Zastoupeni klinickych stadii, obdobi 2017-2021
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WHO (2024) uvadi, ze 30-50 % nadorovych onemocnéni se da predchéazet zdravym Zivotnim
stylem. Ti¥etina umrti na nadorova onemocnéni je zapii¢inéna rizikovymi faktory: vysoké
BMI, nizky pFijem ovoce a zeleniny, nedostatek pohybu, koufeni a piti alkoholu.
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10.1.2.1 Zhoubny novotvar tlustého stieva a kone¢niku (dg. C18-C20)

P24

Zhoubny novotvar (ZN) tlustého stieva a konec¢niku je jednou z necastéjsich onkologickych
diagnéz v CR, kdy v celosvétovém poradi stati zaujima CR, dle UZIS CR a WHO, sedmnéctou

vV

nejvyssi incidenci tohoto onemocnéni (graf 154). Obrazky 87 a 88 znazornuji incidenci
kolorektalniho karcinomii u muzii a Zen na celém svéte.

Graf 154: Mezinarodni srovnani odhadované incidence a mortality kolorektalniho karcinomu
v roce 2021
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Obr. 87: Incidence kolorektalniho karcinomu, muzi (WHO, 2021)
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Obr. 88: Incidence kolorektalniho karcinomu, zeny (WHO, 2021)
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Incidence ZN tlustého stfeva a kone¢niku do roku 2002 vyrazné nardstala, po tomto roce je
patrnd stabilizace az mirny pokles, coz pravdépodobné souvisi se zavedenim kolorektalniho
screeningového programu. V roce 2021 bylo toto onemocnéni 3. nejcastéji diagnostikovanym
novotvarem kromé nemelanomovych koznich nadori v CR (11,8 % viech nové
diagnostikovanych ZN bez dg. C44). V roce 2021 bylo v CR nové diagnostikovano 6 901
piipadd, tedy 65,7 na 100 000 osob, coz bylo o 1,1 % méné v porovnani s pfedchozim rokem.
U tohoto typu nadorového onemocnéni mirné pievazuje vyskyt u muzi, pomér muzi a Zen
v roce 2021 byl 1,5:1. P¥i mezindrodnim srovnani vyskytu tohoto onemocnéni zaujima CR
v Evropé 14. misto.

Trend mortality ZN tlustého stieva a kone¢niku je velmi podobny trendu incidence, s tim
rozdilem, Ze po roce 2002 je pozorovany pokles jesté vyraznéjsi. ZN tlustého stieva a konec¢niku
byl v ramci onkologickych diagndz 2. nejéastéjsi pfi¢inou umrti v roce 2021 (11,8 % vsech
umrti na ZN bez dg. C44). V souvislosti s touto diagndzou v roce 2021 zemielo 3 174 osob,
tj. 30,2 timrti na 100 000 osob, coz bylo 0 4,3 % méné nez v ptedchozim roce. Pfi mezinarodnim
srovnani tmrtnosti na toto onemocnéni obsazuje CR v Evropé 21. pozici.

Vyvoj incidence a mortality ZN tlustého stfeva a kone¢niku ukazuji grafy 155 a 156.

Prevalence ZN tlustého stfeva a koneéniku setrvale vyrazné roste. K 31. 12. 2021 zilo v CR
celkem 60 395 osob s timto onemocnénim, tj. 575,1 ptipadt na 100 000 osob. Ve srovnani
s predchozim rokem tak vzrostl pocet zijicich osob s touto diagnézou o 0,1 %. Prevalence
ZN tlustého stieva a kone¢niku je v dlouhodobém trendu podobné jako incidence lehce vyssi
v populaci muzii nez v populaci zen, pomér zastoupeni muzi a zen v roce 2021 byl 1,3:1 (graf

157).

Vékové sloZeni osob s hlaSenym ZN tlustého stfeva a kone¢niku je charakteristické pfevahou
osob ve véku nad 60 let. V obdobi 2017-2021 byl v CR stfedni vék nové nemocnych 71 let,
50 % pacientl bylo ve véku 63-77 let. Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych
v Ceské republice bylo nejvice pacienti ve véku 70-74 let. Nejvyssi vékové specificka
incidence tohoto onemocnéni byla zaznamenana ve véku nad 65 let (graf 158).

Z hlediska klinického stadia onemocnéni byla v obdobi 2017-2021 témét polovina (43 %)
nove diagnostikovanych ZN tlustého stfeva a konec¢niku zachycena v ¢asnych stadiich (klinické
stadium I a II), coz tzce souvisi s relativné piiznivou progndézou tohoto onemocnéni

(grafy 159 a 160).

Pti regionalnim srovnani vyskytu ZN tlustého stfeva a konec¢niku jsou mezi jednotlivymi kraji
CR patrné znacné rozdily. Nejniz§i hruba incidence hlasenych onemocnéni v obdobi
2017-2021 byla u muzi zaznamenana pro Hlavni mésto Praha, u zen pro Stiedocesky kraj.
Naopak nejvyssi hruba incidence nové hlaSenych piipadu byla patrna u muzi ve Zlinském kraji,
u zen v Moravskoslezském kraji. Incidence ZN tlustého stieva a kone¢niku (dg. C18-C20)
predstavovala u muzia i Zen v Olomouckém Kkraji v letech 2017-2021 celorepublikovy

4

prumér. U Zen v Olomouckém Kkraji je situace o néco priznivéjsi (graf 161).

V poslednich letech lehce nartistd pocet ZN tlustého stfeva a kone¢niku diagnostikovanych jako
néasledné primarni novotvary u pacienta. V roce 2021 bylo v CR nové diagnostikovano celkem
1 656 ptipadi jako nésledny primarni novotvar, tj. 15,8 na 100 000 osob, coz bylo o 3,4 %
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mén¢ ve srovnani s predchozim rokem. V recentnim obdobi (2012—-2021) tvotily nasledné
primarni novotvary 21,5 % vSech nové diagnostikovanych ZN tlustého stfeva a kone¢niku
Vv populaci.

Pétileté pieziti 1éCenych pacientll v recentnim obdobi 2015-2019 dosahuje hodnoty 66,7 %.
Oproti starSimu obdobi 2005-2009 dosSlo k narGstu o necelych 8 %. U pacientl
diagnostikovanych v I. klinickém stadiu onkologického onemocnéni je v recentnim obdobi
pozorovano pétileté preziti vyssi 90 %.

Graf 155: Vyvoj incidence a mortality* dg. C18—C20 dle pohlavi, ptepocet na 100 000 osob
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Graf 156: Vyvoj incidence a mortality* dg. C18—C20 celkem, piepocet na 100 000 osob
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Zdroj: UZIS, Novotvary 2021

Graf 157: Vyvoj prevalence dg. C18-C20 dle pohlavi, ptepocet na 100 000 osob
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Graf 158: Vékova struktura dg. C18—C20 dle pohlavi, obdobi 2017-2021
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Graf 159: Zastoupeni klinickych stadii dg. C18-C20 dle pohlavi, obdobi 2017-2021
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Graf 160: Vyvoj zastoupeni klinickych stadii v dob¢ stanoveni diagn6zy pacienta, 1977—
2021, Olomoucky kraj, obé pohlavi
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Graf 161: Regionalni srovnani incidence a mortality* dg. C18—C20 dle pohlavi — piepocet na
100 000 osob, obdobi 2017-2021
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Od roku 2009 probiha v CR narodni screeningovy program pro ZN kolorekta. Vyb&r metody
se fidi vékem klienta: ve véku 50-54 let ma obéan CR narok na provedeni testu okultniho
krvaceni ze streva jedenkrat za rok. Od 55 let maji bezpiiznakovi klienti moznost vybéru mezi
testem na okultni krvaceni nebo screeningovou kolonoskopii.

K ovlivnitelnym rizikovym faktorim, podilejicich se na ndrGstu incidence kolorektalniho
karcinomu patii nevhodné dietni navyky a nevhodny zivotni styl jako snizeni fyzické aktivity,
obezita, stres, konzumace nadmérného mnozstvi Cerveného masa, omezeni pfijmu syrové
zeleniny a ovoce, koufeni, nadmérnd konzumace alkoholu apod. K neovlivnitelnym rizikovym
faktortim patii vysoky v€k a muzské pohlavi. (Schneiderova, Bencko, 2015).
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10.1.2.2 Zhoubny melanom kuze (dg. C 43)

Zhoubny melanom kiize se vyznacuje nejrychleji vzristajici incidenci na svété (obr. 89 a 90).
Na rozdil od ostatnich koznich nadord se melanom nevyznacuje lokalnim destruktivnim rstem,
ale nebezpecim castého metastazovani. Pocet onemocnéni malignim melanomem se kazdych
10 let zdvojnasobuje.

Obr. 89: Incidence zhoubného melanomu ktize, muzi (WHO, 2022)
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Obr. 90: Incidence zhoubného melanomu kiize, zeny (WHO, 2022)
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Incidence zhoubného melanomu kuze v dlouhodobém ¢asovém trendu vyrazné narusta. Pokles
incidence v letech 2020 a 2021 velmi pravdépodobné souvisi s protiepidemickymi opatfenimi
béhem pandemie covid-19. V roce 2021 bylo toto onemocnéni 6. nejcastéj$im novotvarem
kromé dg. C44 v CR (4,3 % v$ech nové diagnostikovanych ZN bez dg. C44). V roce 2021 bylo
v CR nové diagnostikovano celkem 2 527 piipadt, tedy 24,1 na 100 000 osob, coz bylo o 4.9
% vice nez v pfedchozim roce. U tohoto typu nadoru v poslednich letech lehce pfevazuje vyskyt
u muzl ve srovnani s vyskytem u Zen, pomér zastoupeni muzi a zen v roce 2021 byl 1,1:1.
Pii mezinarodnim srovnani zaujima CR v incidenci tohoto onemocnéni v Evropé 15. misto.

Mortalita zhoubného melanomu kize je i pfes vyrazné rostouci incidenci v dlouhodobém
¢asovém trendu stabilni. Toto onemocnéni bylo v rdmci onkologickych diagnoz 18. nejcastéjsi
pti¢inou umrti v roce 2021 (1,4 % vSech umrti na ZN bez dg. C44). V souvislosti se zhoubnym
melanomem kize v roce 2021 zemielo 386 osob, tj. 3,7 tmrti na 100 000 osob.
Pii mezinarodnim srovnani mortality na toto onemocnéni obsazuje CR v Evropé 17.-22. p¥icku.

Vyvoj incidence a mortality zhoubného melanomu ukazuji grafy 162 a 163.

Prevalence zhoubného melanomu kiize setrvale vyrazné roste. K 31. 12. 2021 zilo v CR 33 074
osob s timto onemocnénim, tj. 315,0 ptipadii na 100 000 osob. Ve srovnani s pfedchozim rokem
vzrostl pocet Zijicich osob s touto diagnézou o 2,7 %. Prevalence zhoubného melanomu kiize
je v dlouhodobém trendu na rozdil od incidence lehce vyssi v populaci Zen nez v populaci muzd,

pomer zastoupeni muzil a zen v roce 2021 byl 0,9:1 (graf 164).

Vzhledem k vékovému sloZeni se zhoubny melanom kize vyskytuje napfi¢ témét vSemi
vékovymi skupinami, nejvyssi zastoupeni je patrné pro vek 60—79 let. V obdobi 2017-2021 byl
v CR stiedni vék nové nemocnych 67 let, 50 % pacientii bylo ve véku 5375 let. Dle zastoupeni
vékovych skupin u nové nemocnych v CR bylo nejvice pacientll ve vékové kategorii 65-74 let.
Nejvyssi vékove specificka incidence tohoto onemocnéni byla zaznamenana ve véku nad 65 let
(graf 165).

Z hlediska klinického stadia onemocnéni bylo v obdobi 2017-2021 vice nez 70 % nové
diagnostikovanych zhoubnych melanomt kiize zachyceno v ¢asném stadiu (klinické stadium I
a II), coz izce souvisi s ptiznivou prognézou tohoto onemocnéni (grafy 166 a 167).

Regionalni srovnani vyskytu dg. C43 mezi jednotlivymi kraji CR ukazuje znatné rozdily.
Nejnizs§i hrubd incidence hlaSenych onemocnéni v obdobi 2017-2021 byla zaznamenana
u muzi i u Zen pro Ustecky kraj. Naopak nejvyssi hruba incidence tohoto onemocnéni byla
patrna u muzt i u Zen v Pardubickém kraji. Incidence zhoubného melanomu kiize (dg. C43)
predstavovala u muzi i Zen v Olomouckém kraji v letech 2017-2021 celorepublikovy
prumér. U Zen v Olomouckém Kkraji je situace o néco priznivéjsi (graf 168).

Pétileté pieziti 1éCenych pacientll v recentnim obdobi 2015-2019 dosahuje hodnoty 91,0 %.
Oproti star§Simu obdobi 2005-2009 doslo k nartistu o téméf 9 %. U pacientl diagnostikovanych
v L. klinickém stadiu je ve vSech porovnavanych obdobich pozorovano pétileté preziti vyssi
90 %, v recentnim obdobi dosahuje hodnoty 100 %.

Rizikovymi faktory pro tyto nadory jsou zejména dlouhodoba kumulativni expozice
slune¢nimu zafeni (UVB slozka) a svétly fototyp. Primarni prevenci proti rakoving kuze je
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predevsim pouzivani vhodné ochrany proti slunci a v ramci screeningu vizualni vysetrovani
kuze.

Graf 162: Vyvoj incidence a mortality* dg. C43 dle pohlavi, pfepocet na 100 000 osob
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Graf 163: Vyvoj incidence a mortality* dg. C43 celkem, ptepocet na 100 000 osob
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Graf 164: Vyvoj prevalence dg. C43 dle pohlavi, ptepocet na 100 000 osob
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Graf 165: Vékova struktura dg. C43 dle pohlavi, obdobi 2017-2021
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Graf 166: Zastoupeni klinickych stadii dg. C43 dle pohlavi, obdobi 2017-2021
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Graf 167: Vyvoj zastoupeni klinickych stadii dg. C43 v dob¢ stanoveni diagnozy pacienta,
1977-2016, Olomoucky kraj, obé& pohlavi
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Graf 168: Regionalni srovnani incidence a mortality* dg. C43 dle pohlavi — pfepocet na
100 000 osob, obdobi 2017-2021
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10.1.2.3 Zhoubny novotvar priadusek a plic (dg. C33, C34)

ZN pridusnice, prudusek a plic je celosvétoveé nejcastéji se vyskytujicim novotvarem
(graf 169).

Celosvétova incidence ZN prudusnice, pradusek a plic (obr. 91 a 92).

Graf 169: Nova nadorova onemocnéni, svét, ob¢ pohlavi, 2022 (WHO)
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Obr. 91: Incidence ZN pridusnice, pradusek a plic muzi (WHO, 2022)
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Obr. 92: Incidence ZN pridusnice, pradusek a plic zeny (WHO, 2022)
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Dlouhodoby trend incidence ZN pradusnice, pridusek a plic je vyrazné odlisny u muzl
a u zen. Zatimco u muzi je v celém obdobi patrny lehky pokles, u Zen naopak dochazi
k vyraznému nartstu. V roce 2021 bylo toto onemocnéni 4. nejcastéji diagnostikovanym
novotvarem kromé& nemelanomovych koznich nadordt v CR (10,7 % vSech nové
diagnostikovanych ZN bez dg. C44). V roce 2021 bylo v CR nové diagnostikovano 6 240
ptipadu, tedy 59,4 na 100 000 osob, coz bylo o 1,8 % méné nez v pifedchozim roce. U tohoto
typu nadoru pfevazuje vyskyt u muzl, pomér zastoupeni muzi a Zen v roce 2021 byl 1,6:1.
Pii mezinarodnim srovnani zaujima CR v incidenci tohoto onemocnéni v Evropé 28. misto.

Dlouhodoby trend mortality ZN priadusnice, prudusek a plic je velmi podobny trendu
incidence. Toto onemocnéni bylo v ramci onkologickych diagn6z nejcastéjsi pti¢inou umrti
vroce 2021 (18,2 % vSech imrti na ZN bez dg. C44). V souvislosti se ZN pradusnice, pradusek
a plic v roce 2021 zemielo 4 898 osob, tj. 46,6 tmrti na 100 000 osob, coz bylo o 7,7 % méné
vzhledem k pfedchozimu roku. Pfi mezindrodnim srovnani umrtnosti na toto onemocnéni
obsazuje CR v Evropé 21. pozici.

Vyvoj incidence a mortality ZN pridusnice, pradusek a plic ukazuji grafy 170 a 171.

Prevalence ZN pridusnice, pradusek a plic setrvale roste. K 31. 12. 2021 Zilo v CR 14 448
0sob s timto onemocnénim, tj. 137,6 piipadd na 100 000 osob. Ve srovnani s piedchozim rokem
tak vzrostl pocet Zijicich osob s touto diagn6zou o 4,5 %. Prevalence ZN pridusnice, pradusek
a plic je v dlouhodobém trendu podobné jako incidence vyssi v populaci muzi nez v populaci

Zen, pomér zastoupeni muzu a zen v roce 2021 byl 1,3:1 (graf 172).

Vékové sloZeni osob s hlasenym ZN pridusnice, prudusek a plic je charakteristické pfevahou
osob ve véku 60-79 let. V obdobi 2017-2021 byl v CR stéedni vék nové nemocnych 70 let,
50 % pacientl bylo ve véku 65-76 let. Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych
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v CR bylo nejvice pacientii ve véku 65-74 let. Nejvyssi vékové specifickd incidence tohoto
onemocnéni byla zaznamenana ve véku nad 65 let (graf 173).

Z hlediska klinického stadia onemocnéni bylo v obdobi 2017-2021 vice nez 65 % nové
diagnostikovanych onemocnéni ZN pradusnice, pradusek a plic zachyceno v pozdnich stadiich
(klinické stadium III a IV), coz izce souvisi s nepfiznivou progndézou tohoto onemocnéni
(grafy 174 a 175).

Regionalni srovnani vyskytu ZN pridusnice, pridusek a plic mezi jednotlivymi kraji CR
ukazuje znacné rozdily. Nejnizsi hruba incidence hlaSenych onemocnéni v obdobi 2017-2021
byla zaznamenana pro Zlinsky kraj. Naopak nejvyssi hrubd incidence tohoto onemocnéni byla
patrna v Usteckém kraji a v Karlovarském kraji. Incidence ZN pradusnice, pradusek a plic
(C33, C34) se pohybovala u muzi i Zen v Olomouckém Kraji v letech 2017-2021
pod celorepublikovym primérem (graf 176).

Pétileté pieziti 1é¢enych pacientli v recentnim obdobi 2015-2019 dosahuje hodnoty pouze
21,5 %. Oproti star§Simu obdobi 2005-2009 doslo k nartGstu o necelych 9 %. U pacientl
diagnostikovanych ve II. klinickém stadiu doslo v pribéhu let ke zlepSeni preziti o vice jak
17 % a u pacientl diagnostikovanych v I. klinickém stadiu o necelych 17 %.

Graf 170: Vyvoj incidence a mortality* dg. C33, C34 dle pohlavi, piepocet na 100 000 osob
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Graf 171: Vyvoj incidence a mortality* dg. C33, C34 celkem, piepocet na 100 000 osob
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Zdroj: UZIS, Novotvary 2021

Graf 172: Vyvoj prevalence dg. C33, C34 dle pohlavi, pfepoc¢et na 100 000 osob
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Graf 173: Vékova struktura dg. C33, C34 dle pohlavi, obdobi 2017-2021
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Graf 174: Zastoupeni klinickych stadii dg. C33, C34 dle pohlavi, obdobi 2017-2021
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Zdroj: UZIS, Novotvary 2021
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Graf 175: Vyvoj zastoupeni klinickych stadii dg. C33-C34 v dob¢ stanoveni diagnozy
pacienta, 1977-2021, Olomoucky kraj, obé pohlavi
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Graf 176: Regionalni srovnani incidence a mortality* dg. C33, C34 dle pohlavi — piepocet
na 100 000 osob, obdobi 2017-2021
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10.1.2.4 Zhoubny novotvar déloZniho hrdla (dg. C53)

Incidence ZN hrdla délozniho po roce 1994 pozvolna klesa, v poslednich letech je
zaznamenany pokles jest¢ vyraznéj$i. V roce 2021 bylo toto onemocnéni 18. nejcastéjSim
novotvarem kromé nemelanomovych koznich nadori v CR (1,3 % vsech nové
diagnostikovanych ZN bez dg. C44). U Zen se jednalo o 11. nej¢astéji diagnostikovany novotvar
kromé nemelanomovych koznich nadort (2,7 % vSech nové diagnostikovanych ZN bez dg. C44
u Zen). V roce 2021 bylo v CR nové diagnostikovano celkem 739 piipadt, tedy 13,9
na 100 000 zen, coz bylo o 3,4 % mén¢ v porovnani s ptedchozim rokem. Pfi mezinarodnim
srovnani incidence ZN hrdla d&lozniho je CR v Evropé na 23. misté.

Trend mortality ZN hrdla délozniho vykazuje v dlouhodobém trendu lehky pokles. ZN hrdla
délozniho byl v rdmci onkologickych diagnéz 20. nejcastéj$i pfi€inou umrti v roce 2021
(1,1 % vSech tumrti na ZN bez dg. C44). Vzhledem pouze k Zenské populaci se jednalo
o 13. nejcastéjsi pric¢inu umrti v ramci onkologickych diagnoz (2,5 % vSech timrti na ZN bez
dg. C44 u zen). V souvislosti se ZN hrdla d€lozniho v roce 2021 zemielo 301 Zzen, tj. 5,7 amrti
na 100 000 zen, coz bylo o 2,7 % méné nez v piedchozim roce. Pii mezinadrodnim srovnani
imrtnosti na toto onemocnéni obsazuje CR v Evropé 16.—17. misto.

Vyvoj incidence a mortality zhoubného novotvaru dé€lozniho hrdla (dg. C53) ukazuje graf 177.

Prevalence ZN hrdla délozniho setrvale lehce nartista. K 31. 12. 2021 zilo v CR 17 669 Zen
s timto onemocnénim, tj. 331,7 pfipadii na 100 000 zen. Ve srovnani s pfedchozim rokem

eey

se snizil pocet Zijicich zen s touto diagnozou o 0,5 % (graf 178).

Vékové sloZeni zen se ZN hrdla delozniho je charakteristické dvéma vrcholy vyskytu novych
ptipadd. Prvni vrchol se nachazi u Zen ve véku 4049 let, druhy u zen ve véku 65-74 let.
V obdobi 2017-2021 byl v CR stfedni vék nové nemocnych 54 let, 50 % pacientek bylo
ve véku 42-68 let. Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych v CR bylo nejvice
pacientek ve véku 45-49 let. Nejvyssi ve€kovée specifickd incidence tohoto onemocnéni byla
zaznamenana pro vékovou kategorii 45-49 let (graf 179).

Z hlediska klinického stadia onemocnéni byla v obdobi 2017-2021 vice nez polovina (54 %)
nov¢ diagnostikovanych ZN hrdla délozniho zachycena v ¢asném stadiu (klinické stadium I
a II), coz izce souvisi s relativné ptiznivou prognézou tohoto onemocnéni (grafy 180 a 181).

Regionalni srovnani vyskytu ZN hrdla délozniho mezi jednotlivymi kraji CR ukazuje znacné
zaznamenana v Pardubickém kraji. Naopak nejvyssi hruba incidence nove hlasenych ptipada
byla patrna pro Karlovarsky kraj. Incidence ZN hrdla délozZniho (dg. C53) se v Olomouckém
kraji pohybovala na 6. misté celorepublikového priuméru (graf 182).

V poslednich letech naristd pocet ZN hrdla délozniho diagnostikovanych jako nasledné
primarni novotvary u pacientky. V roce 2021 bylo v CR nové diagnostikovano celkem
81 ptipadil jako nésledny primarni novotvar, tj. 1,5 na 100 000 Zen, coZ bylo o 19,9 % méné
ve srovnani s pfedchozim rokem. V recentnim obdobi (2012—2021) tvofily nasledné primarni
novotvary 10,3 % vSech nové€ diagnostikovanych ZN hrdla déloZniho v populaci Zen.
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Pétileté preziti 1é¢enych pacientek v recentnim obdobi 2015-2019 dosahuje hodnoty 68,9 %.
Oproti star§imu obdobi 2005-2009 nedoslo k ziddnému vyraznému narGstu, naopak lze
pozorovat mirny pokles hodnot, ktery je zptisoben rostoucim podilem pacientek zachycenych
s novotvary in situ dg. D06 (carcinoma in situ) a nasledn¢ zjisténé ZN hrdla délozniho tvofi
prevazné nadory agresivnéjSiho charakteru s horsi prognozou (viz kapitola 3.30). U pacientek
diagnostikovanych v I. klinickém stadiu je ve vSech porovnavanych obdobich pozorovano
pétileté preziti vyssi 90 %.

Pokud se tyka novotvart in situ (dg. D00 — D09), jsou tyto preinvazini nadory sledovany od
roku 1979. Pifednadorovy stav (poc¢atecni stav malignity) znamend, Ze buiky, ze kterych se
sklada lozisko, vykazuji urcCité atypie, ale nejsou dosud lokalizovany uvniti epitelu a
nepronikaji do hloubky okolni tkang. Jedinec s nadorem in situ by dosud nemél mit Zadné
metastdzy, coZ ma pro pacienta zasadni vyznam. Nariist onemocnéni ve formée in situ a pokles
diagnostikovanych invazivnich nadorii pravdépodobné souvisi piedevS§im s probihajicim
screeningovym programem, ktery byl v CR oficialné spustén v roce 2008, napi. kazda Zena ma
1 x za rok narok na cytologické vySetfeni stéru bunck z délozniho ¢ipku a lze tak zachytit jiz
velmi asna stadia onemocnéni, ktera jsou dobie 1é¢itelna. Cim pozdéji dojde k diagnéze, tim

Vv

Za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor je povazovédna infekce onkogennim typem lidského
papilomaviru (HPV), ktery se ptenasi z 99,9 % pohlavnim stykem. Do 35 let véku se s touto
infekci setkaji v CR 2 Zeny ze 3 a vétinou infekci nezaznamenaji, protoze jejich imunitni
systém viry zni¢i. Asi u 5 Zen ze 100 vSak viry vlivem poruch imunity ¢i koufeni pfetrvavaji
v epitelu délozniho ¢ipku nékdy i cela desetileti. Jelikoz se pfednadorové zmény na déloznim
¢ipku neprojevuji zadnymi ptiznaky, je velmi dalezité, aby zeny po zah4jeni sexuélniho Zivota
chodily pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky. Kromé& toho je dulezitym
preventivnim opatfenim téz dodrzovani zasad bezpecného sexu (staly partner, pouZzivani
kondomu pti pohlavnim styku).

Dalsim specifikem tohoto nadorového onemocnéni je moznost preventivniho o¢kovani. Jsou-li
ockovany divky jesté opfed zahajenim sexudlniho Zivota, poskytuje vakcinace nejvyssi stupen
ochrany pied onemocnénim. Vakcinami je mozno o€kovat jiz od 9. roku Zivota.

Intenzitu incidence a imrtnosti na zhoubny novotvar hrdla dé€lozniho v riznych ¢astech svéta
ilustuji obrazky 93 a 94.
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Obr. 93: Incidence ZN hrdla délozniho (WHO, 2022)
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Obr. 94: Umrtnost ZN hrdla délozniho (WHO, 2022)
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Graf 177: Vyvoj incidence a mortality dg. C53, piepocet na 100 000 Zen
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Zdroj: UZIS, Novotvary 2021

Graf 178: Vyvoj prevalence dg. C53, piepocet na 100 000 zen
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Graf 179: Vékova struktura dg. C53, obdobi 2017-2021
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Graf 180: Zastoupeni klinickych stadii dg. C53, obdobi 2017-2021
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Zdroj: UZIS, Novotvary 2021
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Graf 181: Vyvoj zastoupeni klinickych stadii dg. C53 v dob¢ stanoveni diagnozy, Olomoucky
Kraj
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Graf 182: Regionalni srovnani incidence a mortality dg. C53 — piepocet na 100 000 Zen,
obdobi 2017-2021
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10.1.3 Prevalence diabetiku

DM je chronické onemocnéni, které se projevuje zvySenou hladinou cukru (glukézy) v Krvi.
Ceska diabetologicka spole¢nost uvadi, ze DM 1. typu postihuje asi 5-10 % ze vsech
nemocnych a je charakterizovan ztrdtou schopnosti tvofit vlastni inzulin. Takto nemocni jsou
tedy odkazani na dozivotni 1é¢bu inzulinem. DM 2. typu postihuje 90-95 % nemocnych
a je typickou civilizaéni nemoci (rizikové faktory obezita, nedostatek fyzické aktivity
a stres). Disledkem DM jsou akutni a zejména chronické komplikace, které zvySuji umrtnost
ledvin, nervi ¢i tepen (aterosklerdza, jejimz disledkem jsou ndhla smrt, infarkt myokardu,
CMP a nedokrevnost dolnich koncetin). Vyvoj poméru poctu chronickych komplikaci DM
na 1000 1é¢enych zobrazuje graf 185. U pacient s prokazanou ateroskler6zou jsou zastoupeny
osoby s hyperglykemii az v 70 %. Pfiblizné tfi Ctvrtiny pacientd s DM, umira
na kardiovaskularni komplikace.

Podle International Diabetes Federation (IDF) bylo v roce 2021 na celém svété 537 miliont
diabetikii. Jejich demografické rozlozeni ukazuje obr. 95. Vroce 1980 bylo diabetiktl
celosvétove 108 miliond a jejich pocet je za posledni 4 dekady jiz témér Skrat vyssi.

Vznik ¢i nasledky DM 2. typu lze oddalit ¢i zmirnit spravnou vyzivou, pravidelnou fyzickou
aktivitou, udrzovanim pfimétrené té¢lesné hmotnosti a neuzivanim tabakovych vyrobkii.

Obr. 95: Demografické rozlozeni diabetikti ve véku 20-79 let, 2021
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Zdroj: IDF Diabetic Atlas, 2024

IDF téz udava, ze v evropské populaci ve veéku 20-79 let bylo v roce 2021 celkem 59 miliont
diabetikt. Jejich procentualni zastoupeni v jednotlivych statech Evropy znazoriiuje obr. 96,
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graf 183 znazornuje rozlozeni podle veéku a pohlavi, graf 184 znazorfuje umrtnost evropské
populace diabetikt (2021).

Obr. 96: Prevalence diabetikti (%) v Evropé, 2021
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Zdroj: IDF Diabetic Atlas, 2024

Graf 183: Prevalence (%) diabetikti v Evropé v roce 2021, rozloZeni podle véku a pohlavi
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Zdroj: IDF Diabetic Atlas, 2024
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Graf 184: Umrtnost diabetikii v Evropé v roce 2021, rozloZeni podle véku a pohlavi
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Zdroj: EUROSTAT, UZIS, 2024

Graf 185: Vyvoj poméru poétu chronickych komplikaci DM na 1000 1é&enych osob, CR
2004-2013
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Zdroj: UZIS, 2024
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V roce 2022 bylo v CR celkem 1 083 346 osob s DM II. typu (graf 186). Zatimco v roce 2017
byl v CR zaznamenan cca 1 milion nemocnych s DM, statisticka predikce predpovida pro rok
2030 jiz téméf 1,3 milionu nemocnych (graf 187). V roce 2035 bude DM trpét kazdy 10. Cech
bez ohledu na vék. DM 1. typu zkracuje o¢ekavanou délku Zivota az 0 10 let (SZU 2024).

Graf 186: Prevalence DM I1. typu v CR, 2022
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Zdroj: SZU CR, 2024

Graf 187: Statisticka predikce prevalence DM v CR do roku 2030
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Podle dat NZIS byl v CR zaznamenéan vyskyt DM s &etnosti 9 456 piipadti na 100000 obyvatel
(data za rok 2017). Nejvyssi vyskyt vzhledem k poctu obyvatel byl v Kralovéhradeckém,
Moravskoslezském a Usteckém kraji (> 10% populace v kraji), naopak vyrazné nizsi podet
zaznamenanych ptipadi byl v HI. m. Praze, a to i po provedeni vékové standardizace.
Olomoucky kraj obsadil 5. pozici v ramci Ceské republiky (graf 188).
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Graf 188: Epidemiologie — DM, srovnani kraji CR

Pocet osob s DM v prepoctu na 100 000 obyvatel daného kraje:

Pocet pFipadili na 100 000 obyvatel
0 5000 10000 15000 Stand.*

|
Kralovehradecky kraj 10525 10 037

Moravskoslezsky kraj 10057 9984
Ustecky kraj 10 054 10 273

Kraj Vysocina 9974 9738
Olomoucky kraj 9 950 9730
Zlinsky kraj 9 806 9482
Pardubicky kraj 9794 9686
Jihocesky kraj 9786 9610
Plzensky kraj 9682 9490
Karlovarsky kraj 9614 9484
Ceska republika 9 456 9 456
Stredocesky kraj | 9228 9749
Jihomoravsky kraj | 9 090 9037
Liberecky kraj | 8 806 8 867
Hlavni mésto Praha | 7 465 7 643

Zdroj: NRHZS 2010-2017, CSU CR, UZIS 2024

CR se nachazi v horni tfeting Zebiicku hodnoticiho vyskyt DM v populaci osob ve véku 20-79
v evropskych statech (graf 189).

Odhad prevalence v jednotlivych statech vychazi z registrd, studii a publikaci (dle dostupnosti
dat v dané zemi); v ptipadé CR je uvedena nejaktualngjsi hodnota dle dat NRHZS za rok 2017.
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Graf 189: Mezinarodni srovnani prevalence DM v roce 2017

Podil osob s DM v dospélé populaci (20-79 let) ve statech Evropy v roce 2017:
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NZIS uvadi procentudlni zastoupeni diabetikit v CR podle typu DM (graf 190), z néhoz
vyplyva, ze v roce 2016 trpélo DM 2. typu 84,7 % pacientd.
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Graf 190: Procentualni zastoupeni diabetikii v CR podle typu DM
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10.1.4 Standardizovana imrtnost na poranéni a otravy

Kazdoro¢n¢ nastane Uraz, otrava €i jiné poranéni pfiblizné€ u 2 milionii osob; 91 % urazl je
feSeno pouze ambulantné, 8 % urazi je feSeno za hospitalizace a 0,3 % tUrazl je smrtelnych.
Pocet piipadli kazdoro¢né narista o 1,1 %, ale zvySuje se pfedevSim pocet nezdvaznych trazl
feSenych ambulantné. Pocet hospitalizacné fesSenych trazi je stabilni (okolo 175 tisic ptipada
rocn¢) a pocet smrtelnych trazi v case klesa. V jednotlivych krajich se pohybuje Cetnost trazii
od 184 do 222 ptipadd na 1000 obyvatel (graf 191).

Graf 191: Vyskyt urazii v CR dle zavaznosti
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Zdroj: NRHZS 2010-2017, LPZ 2010-2017, UZIS CR 2024

Absolutné nejvyssi pocet Grazii nastava u osob ve véku 10-14 let a 4044 let. Relativné nejvyssi
pocet trazl (vzhledem k celkovému poctu osob daného veéku v populaci) nastava u starsich déti
(10-19 let; 30 % deti tohoto veku utrpi kazdoro¢né néjaky traz). Od 70. let se s rostoucim
veékem zvysuje i podil osob s urazem —ro¢n¢ utrpi Graz vice nez 25 % populace nad 85 let, tato
situace se bude zhorSovat se starnutim populace (graf 192).
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Graf 192: Vyskyt urazi dle véku v roce 2017
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Grafy 193 a 194 ukazuji, Zze ve standardizované tmrtnosti na poranéni a otravy pievysuje
Olomoucky kraj dlouhodobé¢ celorepublikovy pramér.

Graf 193: Standardizovana imrtnost na poranéni a otravy: muzi, Olomoucky kraj, CR
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Graf 194: Standardizovana imrtnost na poranéni a otravy: Zeny, Olomoucky kraj, CR
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Zdroj: UZIS, PZU 2024

10.1.4.1 Standardizovana umrtnost na iumyslné sebeposkozeni

WHO (2024) uvadi, ze kazdy rok si vezme zivot 703 000 lidi a mnohem vice lidi se pokusi
o sebevrazdu. Kazd4 sebevrazda je tragédii, kterd postihuje rodiny, komunity i celé zemé&
a ma dlouhodobé nésledky na poziistal¢ lidi. K sebevrazdam dochazi v prabehu celého Zivota.
V roce 2019 byly celosvétove 4. nejcastéjsi pticinou tmrti mezi lidmi ve véku 15-29 let.

K sebevrazdam nedochazi jen v zemich s vysokymi piijmy, ale je celosvétovym jevem ve vSech
regionech svéta. Ve skutecnosti se v roce 2019 odehralo vice nez 77 % celosvétovych sebevrazd
v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy. Obrazek 97 zndzorniuje frekvenci imrti na sebevrazdu
na celém svéte.
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Obr. 97: Frekvence vyskytu imrti na sebevrazdu na 100 000 obyvatel, ob& pohlavi, 2019
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Zdroj: WHO 2024

Na obrazcich 98 a 99 CSU zobrazuje prehled poéttl sebevrazd, sezonnost sebevrazd — roéni
pramér 2013-2022, pramérny pocet sebevrazd na den v tydnu do roku 2022, pohlavi a vék
sebevrahti - rocni prumér 2013-2022, nejcastéjsi zptisob sebevrazdy - 2013-2022
a sebevrazednost v EU- 2011-2020 (pocet umrti na sebevrazdy na 100 000 obyvatel).

226



Obr. 98: Pocty sebevrazd, sezonnost sebevrazd - ro¢ni prumér 2013-2022, primérny pocet
sebevrazd na den v tydnu do roku 2022
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Obr. 99: Pohlavi a v&k sebevrahti — ro¢ni prameér 2013-2022, nejéastéjsi zpisob sebevrazdy-
2013-2022, sebevrazednost v EU- 2011-2020 (pocet umrti na sebevrazdy na 100 000
obyvatel)

POHLAVI A VEK SEBEVRAHO NEJCASTE)Si ZPOSOB SEBEVRAZEDNOST*
- ROCNi PROMER V OBDOBI 2013-2022 SEBEVRAZDY 2013-2022 (% VEU, 2011-2020

90-99
80-89
70-79
60-69
50-59

Sebeposkozeni
ostrym preds

Ostatni

Zdroj: CSU, Eurostat, 2024

227



Mira sebevrazednosti nema v CR jiz jednozna¢né klesajici trend. Mezi roky 2005 az 2019
se sebevrazednost mirn¢ snizila, av§ak v poslednich tfech letech idaje ukazuji na jeji stagnaci
¢i mirny vzestup. V roce 2022 piipadalo na 100 000 obyvatel 12,1 sebevrazd (graf 195),
v absolutnim vyjadieni hovofime o cca 1 200—1 300 osobach, které v poslednich tiech letech
zaznamenan v roce 2019, kdy podle statistiky zemielych podle pfi¢in smrti sviij zivot
sebevrazdou ukon¢ilo 1 191 obyvatel CR. Kromé udélosti, které byly jednoznaéné
vyhodnoceny jako (dokonané) sebevrazdy, evidujeme také udélosti nezjisténého umyslu,
ve kterych jsou velmi pravdépodobné z ¢asti zahrnuta i nékterd umrti v disledku sebevrazdy.
Pocet timrti nezjisténého umyslu mé v poslednich nékolika letech pomérné vyrazny rostouci
trend (208 v roce 2016, 617 v roce 2022). Sebevrazednost je vyssi u muzi nez u zen. Pocet
sebevrazd muzi byl po celou 2. polovinu 20. stoleti minimalné dvojnasobny ve srovnani
s poctem sebevrazd Zen. Ve 2. poloviné devadesatych let se pifevaha muzi zvysila
na trojnasobek, od roku 2004 kazdoro¢né dosahuje Ctyt aZ pétinasobek poctu zen. V poslednim
dostupném roce 2022 na jednu sebevrazdu zeny piipadlo 3.8 sebevrazd muza, kdyz
sebevrazdou zemielo 1 031 muzi a jen 271 Zen.

Graf 195: Sebevrazednost (imrtnost na sebevrazdy 2004-2022, CR)
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Zdroj: CSU 2024

Umrtnost na umysIné sebeposkozeni muzi Olomouckého kraje je od roku 2019 pod
celorepublikovym priamérem (graf 196). Obrazek 100 znazoriuje sebevrazdy muzt v ramci
ostatnich krajii CR. U Zen je situace optimalngjsi (graf 197 a obrazek 101).
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Graf 196: Standardizovana umrtnost na imysln¢ sebeposkozeni (sebevrazdy): muzi,
Olomoucky kraj, CR
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Obr. 100: Standardizovana amrtnost na umyslné sebeposkozeni, muzi, 2023, kraje
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Graf 197: Standardizovana umrtnost na imyslné sebeposkozeni (sebevrazdy): Zeny,
Olomoucky kraj, CR
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Obr. 101: SDR na umyslné sebeposkozeni, zeny, 2023, kraje
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10.1.4.2 Umrtnost na dopravni nehody

WHO uvadi, ze v disledku dopravnich nehod celosvétoveé umird ro¢né 1,2 miliont lidi a dalSich
50 miliont je zranéno.

Podle posledniho dostupného evropského srovnani (2019) zaostavala CR v oblasti bezpeénosti
silniéniho provozu s 58 usmrcenymi na 1 mil. obyvatel za ostatnimi zemémi Evropské unie
(EU) o témé&f 14 %. Pramér zemi EU v roce 2019 byl 51 usmrcenych osob (do 30 dnt od
dopravni nehody) na 1 mil. Obyvatel, coz CR zatadilo v roce 2019 na 17. misto z 27 statti EU
(graf 198).

Graf 198: Vyvoj poétu usmrcenych osob z dopravnich nehod na 1 milion obyvatel v CR
v porovnani s vyvojem v zemich EU v letech 2010 a 2019
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Zdroj EU — CARE, CDV, Besip 2024

Graf 199 ilustruje, Ze nejvice pii dopravnich nehodach umiraji v CR fidi¢i osobnich automobild
(35,7 %), spolujezdci v osobnich automobilech (20,0 %) a cyklisté (13,7 %).

231



Graf 199: Nasledky nehod dle kategorie poskozené osoby
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Tabulka 34 znazoriiuje pocet dopravnich nehod v jednotlivych krajich CR v roce 2023, pocet
usmrcenych, lehce i té€Zce zranénych osob.

Tab. 33: Nehody s nasledky na Zivoté a zdravi, ¢lenéni dle kraja, 2023

kraj pocet nehod usmrceno tézce zranéno lehce zranéno
HI. m. Praha 1905 21 158 2020
Stredocesky 2834 80 281 3224
JihoCesky 1659 47 185 1877
Plzefisky 1388 27 89 1699
Ustecky 1568 30 169 1893
Kralovéhradecky 1024 33 101 1151
Jihomoravsky 2301 47 212 2769
Moravskoslezsky 1815 37 137 2023
Olomoucky 1178 17 74 1316
Zlinsky 1182 20 62 1389
Vysoéina 1179 31 94 1411
Pardubicky 1077 33 69 1262
Liberecky 1061 17 60 1232
Karlovarsky 598 15 60 670
Ceska republika 20769 455 1751 23936

Zdroj: Policie CR 2024

Zgrafu 200 je patrné, Zze vroce 2022 v Olomouckém kraji pocet usmrcenych 0sob
pii dopravnich nehodach klesl, ale v roce 2023 se zvysil (graf 201). Celkovy pocet nehod
s nasledky na zivoté a zdravi se v Olomouckém kraji od roku 2021 zvysuje (graf 202).
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Graf 200: Pocet usmrcenych pti dopravnich nehodach v krajich, 2021-2023
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Graf 201: Porovnani usmrcenych pii dopravnich nehodach v krajich, 2023
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Graf 202: Pocet dopravnich nehod s nasledky na zivoté a zdravi v krajich, 2021-2023
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10.2 Nejcastéjsi rizikové faktory pro vznik onemocnéni

World health statistic 2023 WHO uvadi, ze v roce 2023 nepienosné nemoci nadale zptisobuji
nejvyssi zatéz nemoci na celém svete.

Mezi lety 2000 a 2019 se pocet umrti zptisobenych nepfenosnymi nemocemi zvysil o vice nez
tietinu, z 31 na 41 milioni ztracenych zivotl — téméf 3 ze Ctyf umrti na celém svéte.

Ctyfi hlavni nepfenosné nemoci, jmenovité kardiovaskularni onemocnéni (17,9 milionu Gmrti),
rakovina (9,3 milionu tmrti), chronickd respiratni onemocnéni (4,1 milionu umrti) a DM
(2,0 miliony amrti), spole¢né zabily v roce 2019 piiblizné 33,3 milionu lidi, coz pfedstavuje
28% nartst ve srovnani s rokem 2000.

NartGst absolutnich pocti umrti v disledku nepfenosnych nemoci byl zptsoben predevsim
starnutim a rastem populace. Na individualni urovni vsak riziko umrti na nepfenosné nemoci
celosvétove celkove klesa.

4

V celosvétovém métitku doslo v letech 2000 az 2019 k nejvétsimu poklesu umrti na neptenosné
nemoci u chronickych respira¢nich onemocnéni (37% pokles vékoveé standardizovanych mér
pro vSechny vékové kategorie dohromady), nasledovanych kardiovaskularnimi chorobami
(27 %) a rakovinou (16 %). Pocet imrti na DM se vSak mirn¢ zvysil (o 3 % ve stejném obdobi).
V CR je situace obdobna.

WHO (2023) téz zminuje, ze zdravym Zivotnim stylem a piredchazenim rizikovych faktori
jako nespravna vyzZiva, nizka pohybova aktivita, koureni ¢i konzumace alkoholu, miiZzeme
eliminovat az 80 % pred¢asnych imrti na nemoci obéhového systému ¢i DM.

ECDC (2024) pak v souvislosti s umrtim na kardiovaskularni choroby uvadi jesté dalsi rizikové
faktory jako vysoky krevni tlak, vysoky cholesterol a vysoké BMI.

Nadorova onemocnéni jsou hned po onemocnénich obéhového systému druhou nejcastéjsi
pfi¢inou smrti v CR a ro¢né na né umira zhruba &tvrtina viech zemfelych. Podle WHO (2024)
je mozné zdravym Zivotnim stylem piedchazet 30-50 % nadorovych onemocnéni. Tretina
umrti na nadorova onemocnéni je zapri¢inéna rizikovymi faktory: vysoké BMI, nizky
prijem ovoce a zeleniny, nizka fyzicka aktivita, kourFeni a piti alkoholu. Na vzniku DM
2. typu se podili téZ obezita a stres.
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10.2.1 Nadvaha a obezita

Obezita je chronické onemocnéni, které je charakterizovano zvySenym zastoupenim télesného
tuku, u zen nad 35 %, u muzl nad 25 % celkové télesné hmotnosti, nadvaha je pak u zen
charakterizovana 30-35 % télesného tuku, u muzi 20-25 % télesného tuku. Je-li distribuce
télesn¢ho tuku v oblasti visceralni (utrobni) a je spojena s nizkou kardiorespirac¢ni zdatnosti,
projevuji se pak postupné tzv. komorbidity obezity v podob¢ hypertenze, poruchy metabolismu
tukd (dyslipidémie) a cukri (DM 2. typu), srde¢né¢ cévnich a nékterych nddorovych
onemocnéni. Cim diive obezita vzniké, tim ¢asn&ji vyse zminéné komplikace nastupuji, takze
je lze v soucasné dob¢ zaznamenat jiz u dospivajicich obéznich. Podle BMI odpovid4 nadvaha
Cislu 25-29, obezita ¢islu 30 a vice. Analyticka studie Strategického ramce ,,Zdravi 2030
dodava, Ze s rostoucim BMI stoupd, kromé vyskytu celé fady komplikaci i pred€asnd umrtnost.
Obézni s BMI vétsim nez 40 maji ve véku 50 let 3,8x vyssi relativni riziko smrti neZ neobézni.
TéZce obézni mladi muZzi maji dvanactinasobnou Uimrtnost nez jejich vrstevnici s normalni
hmotnosti.

WHO European regional obesity report 2022 uvadi, ze nadvahou a obezitou trpi ve WHO
evropském regionu témet 60 % dospélych a jedna tfetina déti.

Global burden of disease uvadi, Ze ro¢né umira na celém svété v souvislosti s nadvahou
¢1 obezitou ptres 4 miliony lidi.

Vliv obezity na rizné ¢asti lidského téla a s tim souvisejici vznik nemoci ilustruji obrazky 102
a103.

Obr. 102: Ptiklad zdravotnich obtizi spojenych s obezitou
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Obr. 103: Vliv obezity na riizné ¢asti lidského téla a s tim souvisejici vznik nemoci
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Nadvéha a obezita jsou sami o sobé rizikem pro v CR se nejéastéji vyskytujici zhoubné
novotvary tlustého stieva a kone¢niku, prsu u zen v menopauze, prostaty, ledvin, snizuji téz
fertilitu, zhorSuji dychaci funkce a zatézuji podplrny aparat ¢lovéka, predevsim velké klouby
(kolena, kycle) a patet. Ve svém dusledku vede obezita k postupnému omezovani pracovni
vykonnosti az k tiplné imobilité a zavislosti na druhych.

Z celospolecenského pohledu znamené pandemie obezity zatéz na vydaje zdravotni, socidlni,
ztratu praceschopnosti obyvatelstva a snizovani celkové ekonomické prosperity zemé.

Podil preobéznich az obéznich lidi v CR je v ramci celé EU jednim z nejvyssich. Tato
problematika ma negativni dopad na fadu dalSich ukazatelli zdravi, nemocnost a neposledni
fadé¢ 1 na naklady ¢eského zdravotnictvi (graf 203).

Provedené mezinarodné srovnatelné populacni predikce ptredpovidaji v ¢eské populaci dalsi
rust prevalence obezity, a to pro rok 2030 az k hranici 35 %. Z dosavadnich trendii a tempa
rustu prevalence obéznich osob lze rovnéz vérohodné predikovat rist incidence fady vaznych
zdravotnich problémi a onemocnéni, zejména diabetu (graf 204).
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Graf 203: Index t&lesné hmotnosti v mezinarodnim srovnani
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Graf 204: Projekce obezity pro rok 2030
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Podle udajit WHO mélo v roce 2022 nadvahu 2,5 miliardy dospélych ve véku 18 let a starSich,
véetné vice nez 890 milionti dospélych, ktefi zili s obezitou. To odpovida 43 % dospélych
ve véku 18 let a vice (43 % muzil a 44 % Zen), ktefi méli nadvahu; To je narast od roku 1990,
kdy mélo nadvahu 25 % dospélych ve véku 18 let a vice. Prevalence nadvahy se liSila podle
regionu, od 31 % v regionu jihovychodni Asie a afrického regionu WHO az po 67 % v regionu
Ameriky (obr. 104 a 105).

Obr. 104: Vekove standardizovana prevalence obezity (BMI >30) v %, vékova kategorie 18+,
1990-2022, ob¢ pohlavi

! 75.21
202
[] Data not available
[ Not applicable

Zdroj: WHO, GHO 2024
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Obr. 105: Vekove standardizovana prevalence nadvahy (BMI >25) v %, vékova kategorie
18+, 1990-2022, ob¢ pohlavi
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___| Data not available
] Not applicable

Zdroj: WHO, GHO 2024

Odhaduje se, ze v roce 2022 trpélo nadvahou 37 miliond déti mladsich 5 let. Nadvaha, kdysi
povazovana za problém vysokoptfijmovych zemi, je nyni v nizkopfijmovych a stfedné
pfijmovych zemich na vzestupu. V Africe se pocet déti s nadvahou do 5 let véku od roku 2000
zvySil téméf o 23 %. Témét polovina déti mladSich 5 let, které mély v roce 2022 nadvahu nebo
zily s obezitou, Zila v Asii.

V roce 2022 trpélo nadvahou vice nez 390 miliontd déti a dospivajicich ve véku 5-19 let.
Prevalence nadvahy (vetné obezity) u déti a dospivajicich ve véku 5-19 let dramaticky vzrostla
z pouhych 8 % v roce 1990 na 20 % v roce 2022. K nartstu doslo podobné u chlapcti i divek:
v roce 2022 mélo nadvahu 19 % divek a 21 % chlapct (obr. 106 a 107).

Zatimco v roce 1990 byla obézni pouhd 2 % déti a dospivajicich ve véku 5-19 let (31 miliona
mladych lidi), v roce 2022 zilo s obezitou 8 % d¢ti a dospivajicich (160 miliontt mladych lidi).

Podle WHO mira nadvahy a obezity u dospélych a déti stale roste. Od roku 1990 do roku 2022
se procento déti a dospivajicich ve véku 5-19 let Zivota s obezitou celosvétove zvysil

Ctyfnasobné z 2 % na 8 %, zatimco procento dospélych ve veku 18 let a starSich zijicich
s obezitou vice nez zdvojnasobil ze 7 % na 16 %.
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Obr. 106: Vékove standardizovana prevalence obezity (%), vékova kategorie 10-19 let,
1990-2022, ob¢ pohlavi

Year Sex Age Group
2022 Both sexes 10-19 years
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{] Data not available
[ Not applicable

Zdroj: WHO, GHO 2024

Obr. 107: Vékove standardizovana prevalence nadvahy (%), vékova kategorie 10-19 let,
1975 — 2022, ob¢ pohlavi

Year Sex Age Group
2022 Both sexes 10-19 years

! 67.87 x
3.59

(] Data not available
] Not applicable

Zdroj: WHO, GHO 2024

Podil osob s nadvihou a obezitou v jednotlivych krajich CR ilustruji grafy 205, 206, 207
a index t€lesné hmotnosti v Olomouckém kraji znazoriuje graf 208.
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Graf 205: Podil osob s obezitou a nadvahou, BMI celkem, 2019
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Zdroj: UZIS 2024
Graf 206: Podil osob s obezitou a nadvahou, BMI muzi, 2019
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Graf 207: Podil osob s obezitou a nadvahou, BMI Zeny, 2019
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Graf 208: BMI, Olomoucky kraj, CR
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10.2.2 Hypertenze

Hypertenze - zvySeny krevni tlak (systolicky > 140 a/nebo diastolicky > 90) postihuje 1 ze 3
dospé€lych na celém svété. Tento bézny, smrtelny stav vede k CMP, srdecnimu infarktu,
srdecnimu selhani, poskozeni ledvin a mnoha dal§im zdravotnim problémum.

Podle WHO — Global Health Observatory se pocet lidi Zijicich s hypertenzi (krevni tlak 140/90
mmHg nebo vyssi nebo uzivajicich 1€ky na hypertenzi) mezi lety 1990 a 2023 zdvojnésobil.
Odhaduje se, ze 1,28 miliardy dospélych ve véku 30-79 let na celém svéte trpi hypertenzi
(obr. 108). Téméf polovina lidi s hypertenzi na celém svété si v souc¢asné dobé neni védoma
svého stavu. Hypertenze je celosvétove hlavni pti¢inou pred¢asnych imrti.

Obr. 108: Vékove standardizovana prevalence hypertenze (%), v€kova kategorie 18+,
1975-2018, obé¢ pohlavi
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Zdroj: WHO, GHO 2024

Mezi rizikové faktory hypertenze se fadi tucnd strava, nadmérnd konzumace soli, nadvaha
a obezita, sedavy zpusob Zivota a nedostatek fyzické aktivity, konzumace alkoholu, geneticka
zatéz a vék nad 65 let.

Poéty pacientii s lé¢enou hypertenzi v CR v letech 2011-2022 jsou uvedeny v grafech 209
a 210.
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Graf 209: Absolutni pocet osob s 1écenou hypertenzi dle pohlavi, vyvoj v letech 2011-2022
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Zdroj: NRHZS 2010-2022

Graf 210: Pocet osob s 1é¢enou hypertenzi dle pohlavi, pfepocet na 100 tisic obyvatel, vyvoj
v letech 2011-2022
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Analyza vychazi z dat spravovanych UZIS CR, kterd jsou sbirAna v ramci Narodniho
zdravotnického informac¢niho systému (NZIS) a narodnich zdravotnich registrii. Hodnoceni
jsou pouze léceni pacienti. Informace o poctu nelécenych pacientli neni k dispozici. Lécena
hypertenze byla v roce 2022 zaznamenéana u 2,2 milionu obyvatel CR, tj. u 20 % populace.
U osob nad 65 let je 1é¢eno s hypertenzi témet 60 % populace, tento podil se s vékem dale
zvysuje.

Pocty pacientt s 1écenou hypertenzi v roce 2022 podle jednotlivych kraji (vztazeno na 100 000
obyvatel) ukazuje graf 211.

Graf 211: Pocet osob s 1é¢enou hypertenzi na 100 000 obyvatel dle kraje bydlisté v roce 2022

Vékove standardizovany pocet pfipadd Pocet piipad(
Vywoj poftu pacientd v prepoctu na 100 tisic obyvatel* na 100 000 obyvatel
0 10 000 20 000 30 000 bez vékove

| | | | standardizace
Pardubicky kraj 21 257 21873
Moravskoslezsky kraj 21079 21003
Zlinsky kraj 20893 21059
Ustecky kraj 20 756 21784
Jihomoravsky kraj 20674 20818
Plzensky kraj 20 360 20293
Stredocesky kraj 20318 19053
Olomoucky kraj 20250 20 284
Ceska republika 20177
Liberecky kraj 20 100 20828
Kraj Vysocina 19815 20 424
Kralovéhradecky kraj 19317 20333
Jihoéesky kraj 18 843 19 341
Hlavni mésto Praha 18518 19 046
Karlovarsky kraj 18 497 17 503

*Vékowe standardizovand hodnota zohledniuge rozdily ve vékove strukture obyvatel jednatlivich kraji, tj uddwd teoreticky podet pripadi na 100 000 obyveatel
daného kraje v situaci, kdy by bylavékovd struktura obyvatel viech krajl shodnd. Za referenénipopulaci je zde povafovdna celd Ceskd republika v pfisiugném roce.

Zdroj: NRHZS 2010-2022

Evropské vybérové Setfeni o zdravi 2014 (European Health Interview Survey, EHIS) ukazalo,
ze v Olomouckém kraji trpelo hypertenzi 19,8 % obyvatel (z toho 16,7 % muzi a 22,6 % Zen),
coz je méné nez celorepublikovy pramér 23,6 % (tab. 35 a graf 212).
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Graf 212: Vysoky krevni tlak, Olomoucky kraj, CR, EHIS, 2014
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Zdroj: UZIS CR, EHIS 2014

Tab. 34: Vysoky krevni tlak (podil osob, které uvedly, Ze jim byla diagnostikovana

hypertenze a ze tuto nemoc méli v poslednich 12 mésicich, 2014

Kraj

Pohlavi

Muzi

Zeny

celkem

Hlavni mésto Praha

23,0 % (N = 227)

26,5 % (N = 345)

25,0 % (N = 572)

Stiedodesky 19,90% (N=368) | 183 % (N=504) | 19,1 % (N = 872)
Jihogesky 258% (N=206) | 24,9%(N=286) | 254 % (N =492)
Plzefisky 260% (N=221) | 29,3%(N=251) | 27,5% (N =472)
Karlovarsky 339%(N=132) | 292%(N=164) | 31,5% (N =296)
Ustecky 187 % (N=140) | 19,8% (N=238) | 194 % (N =378)
Liberecky 22,1% (N=142) | 264 % (N=229) | 244 % (N =371)

Kralovéhradecky

21,4 % (N = 136)

24,4 % (N = 214)

23,0 % (N = 350)

Pardubicky 217%(N=182) | 251%(N=250) | 234% (N =432)
Vysoéina 277%(N=214) | 31,7%(N=235) | 29,7 % (N = 449)
Jihomoravsky 218% (N=230) | 20,6%(N=288) | 21,2% (N =518)
Olomoucky 167 % (N=144) | 22,6 % (N=235) | 19,8% (N =379)
Zlinsky 247%(N=201) | 279%(N=219) | 26,1 % (N = 420)

Moravskoslezsky

29,5% (N =314)

22,7 % (N = 421)

26,1 % (N = 735)

Ceska republika

23,4 % (N = 2857)

23,9 % (N = 3879)

23,6 % (N = 6736)
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10.2.3 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita ma blahodarny ucinek jak na fyzické, tak i duSevni zdravi. Podle WHO
Europe je jeji nedostatek jednim ze zasadnich rizikovych faktort pro vznik nadvahy,
obezity a neinfekénich a chronickych potizi jako DM, hypertenze, kardiovaskularni
choroby, rakovina, stres, deprese ¢i uzkost. Nedostatek pohybové aktivity mlze téz ptispét
k socialnimu vylouceni, osamoceni ¢i zpusobit nesoustiedénost a pokles vykonnosti ve skole
¢i vpraci. Diky nedostatku fyzické aktivity se zvySuji ndklady na zdravotni péci
a kekonomickym ztratam dochazi i vramci pracovni neschopnosti z divodu nemoci
¢i k predCasnych umrti. Pravidelna fyzicka aktivita pfispiva ke snizeni vzniku hypertenze,
kardiovaskularniho onemocnéni, DM, ZN tlustého stfeva a prsu ¢i depresi.

V Evropé na nasledky nedostatku pohybové aktivity kazdoro¢né¢ umira asi 10 % ze vSech
zemielych. V EU nesportuje vibec, ¢i jen sporadicky, 6 z 10 lidi ve v€ku od 15 let (WHO
Europe).

WHO doporucuje, aby se déti a dospivajici vénovali kazdy den alespoil jednu hodinu stfedné
az vysoce zatézujici pohybové aktivité. Prestoze existuji védecky podlozené poznatky
0 pozitivnim vlivu pravidelného pohybu na fyzické i psychické zdravi cloveka, po celém svété
plni toto doporuceni pouze pétina déti a dospivajicich. Dospéli ve véku od 18 let by se pak méli
hybat alespont 150 minut tydné.

Provedené mezinarodni prizkumy ukazuji na vysoky podil obéznich déti v ceské populaci, coz
vedle nespravnych stravovacich navykt souvisi i s nedostate¢nou fyzickou aktivitou. Dle dat
mezinarodnich srovndni WHO dosahuje podil populace adolescentii bez dostatecné fyzickeé
aktivity az 80 % (graf 213).

Graf 213: Prevalence — nedostate¢na fyzicka aktivita — adolescenti (11-17 let)
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Zdroj: UZIS CR, WHO Global Heath Observatory Data Repository, 2015
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Z Evropského vybérového Seteni o zdravi 2019 (European Health Interview Survey, EHES)
a Statistiky sportu Ceského statistického ufadu 2019 vyplyva, 7e se v CR sportu aktivné
(tzn. alespon jednou tydné 10 minut v kuse) vénuje piiblizné tietina populace. Nejvice aktivni
jsou pak lidé ve veékové skupiné 15-24 let (graf 214).

Graf 214: Procento populace vénujici se sportu podle vékovych kategorii v roce 2019

H2014 w2019

celkem 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

Zdroj: CSU 2024, EHES 2019

Nasledujici grafy zachycuji populaci, ktera travi sportem alespon 1 den v tydnu nejméné hodinu
Vv kuse a zkoumaji, kolik dni a ¢asu tato populace sportem stravi (grafy 215 a 216).

Graf 215: Pocet dni v tydnu, ve kterych se ¢esti muzi a zeny vénovali sportu (2019, pouze
sportujici populace)

EmuZi Wieny

32% 32%

1den 2 dny 3 dny 4 dny a vice

Zdroj: CSU 2024, EHES 2019
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Graf 216: Cas straveny sportem tydné podle vékovych kategorii (CR, 2019, pouze sportujici
populace)

mnesportuji W sportuji 2 hodiny a méné sportuji vice nei 2 hodiny

celkem 65% 16%
15-24 let 3I8% 33%
25-34 let 53% 20%
35-44 let 53% 20%
45-54 let 64% 15%
55-64 let 78% 11%
65-74 let 85% %

75 a vice let 95% 2%

Zdroj: CSU 2024, EHES 2019

Soucasna data, tykajici se pohybové aktivity déti v ramci studie HBSC ukazuji, ze naprosta
vétiina déti v CR neplni mezinarodni doporuéeni na alespoii 60 minut pohybové aktivity denng.
Pohybova aktivita déti neustale klesa. Naopak Cas straveny sedavym chovanim a pasivnim
travenim volného ¢asu (zejména Cas straveny u PC a tabletu) nardsta. (Sigmund et al., 2016)

Z Setteni WHO Europe vyplynulo, Ze se pohybové aktivité dle doporu¢eni WHO dostatecné
vénuje v CR 20 % déti a mladistvych ve véku od 6 do 17 let (30 % chlapcii a 15 % divek)
a 66 % dospélych ve véku 18-64 let (obr 109).

Obr. 109: Uroveii dostateéné pohybové aktivity v CR, 2018

66%

1864 years

Zhllcren& adolescents
B6-17 years

30% 1%

Boys Girls (Overall

Zdroj: WHO Europe, 2018
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10.2.4 Koureni

Podle informaci uvedenych v Nérodni strategii prevence a snizovani Skod spojenych
se zavislostnim chovanim 2019-2027, je uzivani tabaku a alkoholu jednou z hlavnich pfi¢in
nemocnosti a imrtnosti v CR. Témét 20 % celkové timrtnosti jde na vrub koufeni, cca 6 %
na vrub uzivani alkoholu.

Tabdk je jednou znejvice preventabilnich pfi¢in nemoci a uUmrti. Jedna se zejména
o kardiovaskularni onemocnéni, chronicka plicni onemocnéni nebo rtizné druhy ZN. Témto
chorobam je pfitom mozno predchdzet dobfe cilenou prevenci a nekoufenim.
Podle Organisation for Economic Co-operation and Development (déle jen ,,OECD*) zapticini
tabadkové vyrobky ro¢né v zemich EU kolem 700 000 pfed¢asnych umrti, kdy kufaci umiraji
V pruméru o 14 let dtive.

Global report on trends in prevalence of tabacco smoking 2021 uvadi, ze v roce 2020 bylo
na celém svéte 1,3 miliardy uzivateld tabaku. Obr. 110 zachycuje celosvétovou prevalenci osob
starsich 15 let, kteti kouii denné. V CR se jednané o 24 %.

WHO Europe uvadi, ze tabak zabiji celosvétové vice nez 7 miliont lidi kazdy rok.

Mrve

a 112 znazortuji procento imrti muzi a zen v disledku uZivani tabakovych vyrobki (CR muzi
25,6 %, zeny 13,4 %).

Obr. 110: Prevalence osob starsich 15 let, kteii kouti denng, 2019 (CR 24 %)

]
0% %

Zdroj: The tobacco atlas, 2024
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Obr. 111: Procento umrti v disledku uzivani tabakovych vyrobkt, muzi, 2019 (CR 25,6 %)
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Zdroj: The tobacco atlas, 2024

Obr. 112: Procento umrti v disledku uzivani tabakovych vyrobku, zeny, 2019 (CR 13,4 %)

Zdroj: The tobacco atlas, 2024

Ackoliv trendem poslednich let je pomaly pokles prevalence koufeni, v CR stale tvoii
dle Narodniho vyzkumu uZivani tabaku a alkoholu v CR 2023 (NAUTA) kuféci pfiblizné
ctvrtinu vSech obyvatel a jejich pocet se od roku 2008 nijak markantné nezménil (graf 217).
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Graf 217: Procento dospélych, ktefi kouii denné, rok 2008 a 2018, zem¢ EU
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Zdroj: OECD, 2023

Vyzkumna zprava o uzivani tabaku a alkoholu v CR 2023 uvadi, Ze v populaci bylo v roce 2023
celkem 24,4 % kufaku (graf 218).

Graf 218: Prevalence kufactvi v CR v letech 2012-2023, Kuféci tabdkovych vyrobkil celkem
(denni 1 prilezitostni)
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Zdroj: NAUTA 2023, SZU Praha, 2024

Ceska populace kouii pfevazné cigarety. Podil jinych tabakovych vyrobkil uréenych ke koufeni
je maly. Denni kutéci kouii nejcastéji 15-24 cigaret denné (33,1 %). Mezi dennimi kuidky
vykouii muzi v priméru piiblizné o 2 cigarety za den vice nez zeny. Podil kategorie se
spotfebou méné nez 5 cigaret za den je u zen piiblizné o polovinu vyssi u Zen nez u muzi,
zatimco spotieba 25 a vice cigaret denné je u muzii Castéj$i nez u Zen. V porovnani let 2022
a 2023 zhstava témet shodny podil kurdka, ktefi praimérné vykouii 25 a vice cigaret denné
(5,6 % vs. 5,1 %). Nejvice silnych kutdkii zaznamenavame ve vékové kategorii 2544 let
(6,1 %).
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Dle vyzkumu NAUTA v roce 2023 uzivalo elektronické cigarety alespoit jednou mésicné
celkem 11,1 % respondentli, coz ve srovnani s rokem 2022 (10,2 %) ptedstavuje narast
0 0,9 %. Denné¢ uziva elektronickou cigaretu 6,1 % osob, vice muzi nez zeny. Nejvétsi podil
uzivatell elektronickych cigaret nachazime ve vékové kategorii 15-24 let (30,0 %),
coz ptredstavuje v porovnani s rokem 2022 nérast o 5,1 p. b. V poslednich tfech letech mizeme
pozorovat nariist také u v€kové skupiny 25-44 let. U ostatnich v€kovych kategorii neni
v meziro¢nim srovnani narust v uzivani elektronickych cigaret tak vyrazny (graf 219).

Graf 219: Uzivatelé elektronickych cigaret celkem (denni a prilezitostni)
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Zdroj: NAUTA 2023, SZU Praha, 2024

Zahiivané tabakové vyrobky v soucasné dob¢ uziva 4,4 % dotazanych; vice zeny nez muzi.
V porovnani s rokem 2022 (6,6 %) muzZeme pozorovat mirny pokles o 2,2 p. b. Denn¢ uziva
zahtivané tabakové vyrobky 3,3 % respondenti. Stejné jako v roce 2022 spada nejvice uzivateli
do vékové kategorie 2544 let, u nejmladsi vékové kategorie doslo v poslednich tiech letech
k poklesu uzivani téchto vyrobk.

Od roku 2020 je mapovano také uzivani nikotinovych sackt bez obsahu tabaku (lyfty), které se
vkladaji mezi rty a dasn€. Diky své dostupnosti, nizké cené, diskrétnosti a atraktivnimu baleni
se staly velmi rychle popularni jak mezi détmi, tak i dospivajicimi. Jak ukazuji data za rok 2023,
nejvyssi zastoupeni uzivatelll nikotinovych sa¢ki nachazime pravé v nejmladsi vékové skupiné
15-24 let, kde tyto vyrobky uziva 11,5 % respondentt, pficemz 6,0 % denné (graf 220).
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Graf 220: Soucasni uzivatelé nikotinovych sackt bez obsahu tabaku

14
m15-24 let 0 25-44 let 045-64 let 065+ let
12 A
11,5
10
g 9,0
%
| 6,6
6 6,3
4 4,1
3,2
. 25
i as 0,5
0,7 O, 0,5
, 1,4
0 [ == 22 Lo 1.0]o7]
2020 2021 2022 2023

Ve svych domovech bylo vystaveno tabakovému kouii 20,0 % osob (graf 221), ve vnitinich
prostorach pracovisté jsou, dle vyzkumu NAUTA, respondenti vystaveni aerosolu
z elektronickych cigaret a zahfivanych tabidkovych vyrobki vice nez v prostfedi domova,
a to zejména v piipad¢ elektronickych cigaret (12,3 % vs. 8,6 %).

Graf 221: Expozice pasivnimu koufeni nebo aerosolu v prostiedi domova nebo vnitinich
prostorach pracovisté v poslednich 30 dnech (rok 2023)
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Zdroj: NAUTA 2023, SZU Praha, 2024
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NAUTA upozoriiuje na fakt, ze zdravi Skodlivym ucinkiim tabakovych vyrobk, jsou vystaveni
také ti, kteti uzivaji elektronické cigarety a zahtivané tabakové vyrobky. Mnozi se pfitom mylné
domnivaji, Ze pokud nekoufi pfimo tabak v podobé¢ cigaret, doutnikli ¢i dymky, tak vlastné
ned¢laji pro své zdravi nic Spatného. I napln pro elektronické cigarety totiz vétSinou obsahuje
az 20 % nikotinu. I v pfipadé vyrobcem deklarovaného nulového obsahu nikotinu se pti zahtati
e-liquidu castecné rozkladaji latky jako glycerol a propylenglykol a dalsi chemikalie.
V aerosolu nékterych elektronickych cigaret byl v minulosti zjistén i1 zdravi Skodlivy
trimethylpyrazin, formaldehyd, tézké kovy a dalsi Skodlivé latky. Dle MUDr. Nejedlé
ze Statniho zdravotniho tstavu v Praze (SZU) podporuji tyto alternativni vyrobky v zavislosti
na jiné formé piijmu nikotinu i lidi, ktefi nikdy pfed tim nekoufili. Je proto nutné zdtraziovat,
ze zadna forma e-cigaret, zahiivanych tabakovych vyrobka a podobnych verzi, neni zdravi
dlouhodobé¢ prospésna, jak se snazi Casto vetejnost presveédcit néktefi vyrobei.

Na zdravi ¢lovéka ma Skodlivy vliv kromé samotné spotieby tabdku i expozice tabdkovému
koufi v prostiedi (pasivni koutfeni). Smés koute v prostiedi obsahuje kolem 4 000 chemickych
latek, z nichz mnohé jsou pro zdravi nebezpecné. Tabakovy kouf obsahuje cca 100
kancerogennich latek a je podle Mezindrodni agentury WHO pro vyzkum rakoviny na seznamu
prokazanych lidskych kancerogent (tfida 1). (Peto, Lopez, Boreman, 2012). WHO ve své
publikaci Tobacco breaks hearts (2019) uvadi, ze u lidi, ktefi pfestanou koufit po infarktu
myokardu, se zvysi Sance na pieziti az o0 36 %.

Ze zpravy Evropského vybérového Setfeni o zdravi 2014 a 2019 (European Health Interview
Survey, EHIS/EHES) a UZIS CR vyplyva, ze pocet aktivnich kufdkd v Olomouckém kraji
mirné poklesl (graf 222).
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Graf 222: Podil osob podle toho, zda v soucasnosti koufi nebo v minulosti kouftily (%), kutaci
celkem, 2014-2019
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10.2.5 Alkohol

Podle informaci uvedenych v Nérodni strategii prevence a snizovani Skod spojenych
se zavislostnim chovanim 2019-2027, je uzivani tabaku a alkoholu jednou z hlavnich pficin
nemocnosti a timrtnosti v CR. Témét 20 % celkové timrtnosti jde na vrub koufeni, cca 6 %
na vrub uzivani alkoholu.

Podle Global status report on alcohol and health, 2018, zemfe na nasledky konzumace alkoholu
ro¢né¢ 3 miliony lidi na celém svété. Obr. 113 znazoriiuje tmrti dle diagnozy, zaptic¢inéna
alkoholem. V zemich EU je alkohol zodpovédny za 209 000 umrti ro¢né.

V zemich s vysokymi piijmy je alkohol 6. nejcastéjsi pfic¢inou nemoci ¢i pred¢asného umrti.
Nejvyssi spotieba alkoholu na svéte je v Evropé (hlavné ve stfedni a vychodni casti), kde
alkohol pije 70 % dospélych (obr. 114). V tomto regionu ma téz alkohol spojitost s 15 % vSech
umrti. Nejvice v souvislosti s alkoholem umiraji podle WHO Europe muzi ve v€kové skuping
20-39 let.
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Zdroj: WHO, Global Status Report on Alcohol and Health 2024
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Obr. 114: Konzumace alkoholu (litry ¢istého alkoholu na osobu od 15 let véku), 2024

[] Data not available
[ Not applicable

Zdroj: WHO, GISAH 2024

V roce 2019 byla podle WHO celosvétova spotieba alkoholu 5,8 litrii Cistého alkoholu
na osobu (v€k nad 15 let) za rok. Podle OECD byla v roce 2020 priimérna spotieba litri ¢istého
alkoholu na osobu star§i 15 let v CR 11,6 litrd, coz fadi ve spotfebé alkoholu CR
na druhé misto v EU hned za Litvou (graf 223). Vyvoj spotieby alkoholu od roku 2012 do roku
2023 je naznacen v grafu 224.

Graf 223: Spotieba alkoholu (litry ¢istého alkoholu na osobu od 15 let véku), obé pohlavi,

2020
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Graf 224: Spotieba alkoholu na hlavu v litrech ¢istého alkoholu od roku 2012 do roku 2023

14

= Celkem B MuZi = Zeny

2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Zdroj: NAUTA 2022, SZU Praha, 2023

Dle Vyzkumné zpravy o uzivani tabaku a alkoholu v CR 2022 ma koufeni tabaku silny vztah
k piti alkoholu. Mezi abstinenty je vyskyt kutactvi nizsi, nez je populacni primeér. Ve skupiné
se Skodlivou spotiebou alkoholu byl podil kufakti 44,6 %. Ve srovnani s umirnénymi
konzumenty je mira kufactvi mezi muZi i Zenami v kategorii Skodlivého piti fadové vyssi,
u muzl o 14 %, u zen téméft trojnasobné (15,6 % proti 46,0 %), (tab. 36). Zdravotni rizika se
pfitom zcela logicky pro lidsky organismus zvySuji konzumaci obou téchto Skodlivych
navykovych latek. Piti alkoholu je i pfes rozsahlé zdravotni G€inky a socidlni disledky stale
béznou soucasti zivota vétSiny populace.

Nadmérna konzumace alkoholu zvySuje riziko onemocnéni cirhozou jater ¢i srdecné cévnimi

nemocemi a podili se na vzniku nékterych druhti nadorovych onemocnéni. Piti alkoholu je navic
spojeno se zvySenym rizikem urazi, dopravnich nehod nebo nésilnych trestnych Cintl.
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Tab. 35: Soucasni kuraci tabaku v zavislosti na kategorii piti alkoholu, 2022

Abstinujici
(celoZivotni i TS con o
) av lednim Umirnéné piti Rizikové piti Skodlivé piti
Demograficka pos (n=1206) (n=116) (n=139)
charakteristika roce)
(n=273)
Procento (95% Cl)
Celkem 16,1 22,7 32,8 44,6
{n=1734) (11,7-20,5) (20,3-25,1) (24,8-41,5) (36,3-53,3)
Pohlavi
o 17,3 29,4 43,8 43,4
Muzi (n=80) (10,3-24.4) (25,6-33,4) (29,6-57,9) (32,0-56,5)
5 15,4 15,6 25,0 46,0
£ =884
eny (n=884) (9,9-20,8) (12,8-18,5) (15,5-35,4) (32,9-59,4)
Vékova skuping
10,3 20,8 40,0 69,2
15-24 (n=192
(n ) (0,0-24,0) (13,5-27,9) (16,7-63,6) (41,7-93,3)
15,2 27,3 36,4 47,6
25-44 (n=549
( ) (7,8-23,2) (22,8-31,7) (21,6-51,4) (33,3-62,2)
21,9 24,3 314 39,6
45-64 (n=563) (12,3-31,7) (20,1-28,4) (15,9-46,7) (25,0-55,3)
14,1 15,1 17,6 389
65+ (n=430) (7,5-21,8) (11,0-19,5) (0,0-37.,5) (22,6-56,1)

Zdroj: NAUTA 2022, SZU Praha, 2023

Dle Narodniho vyzkumu uZivani tabaku a alkoholu v CR se pro rok 2023 udava piti alkoholu
denné ¢&i ob den u 15,4 % obyvatel CR starsich 15 let (tab. 37), v roce 2022 bylo uvadéno
15,9 %. Casté piti alkoholickych népojii je vyrazné vice pfitomné mezi muzi (21,2 %)
nez zenami (10,1 %).

Tabulka 36: Frekvence piti alkoholickych napoji v CR u osob starsich 15 let (v %)

Cely soubor Muzi Zeny
Frekvenéni kategorie (n=1802) (n=874) N
Procenta {95% Cl)
7.2 10,9 3.8
Kazd§ den nebo téméF kazdy d : , :
azdy den nebo téméf kazdy den (6,0-8,4) (8,8-12,9) (2,5-5,0)
— 8,2 10,3 6,3
3-4krat tydné (6,9-9,5) (8,3-12,3) (4,7-7,8)
. 20,3 238 17,0
1-2krdt tydné (18,4-22,2) (21,0-26,6) (14,6-19,4)
2-3krét za mési P - P
rat za mesic (17,1-20,7) (16,3-21,4) (16,4-21,5)
o — 10,4 7,5 13,0
ednou za mésic (9,0-11,8) (5,8-9,3) (10,9-15,2)
6,8 5,9 7.5
6-11krét za rok ' ' :
rat zaro (5,6-7,9) (4,4-7,5) (5,8-9,2)
' 8,9 6,4 11,2
2-5krat za rok (7,6-10,2) (4,8-8,0) (9,2-13,2)
3,8 2,3 5.2
Jednou za rok (2,0-4,7) (1,3-3,3) (3,7-6,6)
. ) ] 12,6 11,4 13,7
Nikdy v poslednim roce nepil/a (11,1-14,1) (9,3-13,5) (11,5-15,9)
. . ] 3,0 2,6 3.3
Nikdy v Zivoté nepil/a (2,2-3,8) (1,6-3,7) (2,2-4,5)
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Dle WHO (2018) je ptipustna denni davka alkoholu 20 g pro zeny a 40 g pro muze. Nekteré

1ékatské spolecnosti udavaji ptisn€jsi limity, a to 16 g pro zeny, 24 g pro muze (Ruprich, 2015).
Obrazek 115 z projektu ,,Kratkeé intervence v praxi ilustruje obsah alkoholu v jedné sklenici.

Obr. 115: Obsah alkoholu v jedné sklenici

| .
" i @
TEDNO _ MALASKLENKA _ PANK SKLENKA
VELKE PTVO LIKERU NEBO APERETIVU ~ TVRDEHO ALKOHOLU VINA
500 ml 4% 100 ml 20% (gin, wisky, vodka) 200 ml 1%
16 g alkoholu 18 g alkoholu 50 ml 40% 17 - 18 g alkoholu

16 g alkoholu

Zdroj: SZU Praha, 2016

Distribuce cetnosti piti alkoholu se velmi 1isi podle druhu népoje a pohlavi dotdzaného.
Nejrozsifenéjsim napojem ceskych konzumentt je pivo, které pije tydné nebo Castéji 31,9 %
konzumentt alkoholu. Casté piti piva je spojeno s muzskym pohlavim, vy$§im stiednim vékem
a niz8im vzdélanim (graf 225). Piti vina tydné nebo castéji uvedlo 18,0 % konzumentt. Piti
vina je preferovano vice zenami neZ muzi a je spojeno se stiednim veékem (graf 226).
U lihovin uvedlo piti tydné a Cast&ji 11,8 % konzumenti alkoholu. Vyrazné vys$si hodnoty
zaznamenavame u muzl a u osob v mladé dospélosti. Vztah ke vzdélani je neptimo umérny —
osoby s nizkym vzdélanim jsou ve vEtsi mife Castymi konzumenty lihovin (graf 227).

262



Graf 225: Piti piva tydn¢ a Cast&ji

Celkem 31,9

Muzi 49,6
Zeny 14,6

15-24 20,4

25-44 30,0

45-64 373
65+ 33,2

Venkov
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36,3

ZS a SOU
S8 s mat.
Vs

38,5

40 45 50 55

Zdroj: NAUTA 2023, SZU Praha, 2024

Graf 226: Piti vina tydn¢ a Castéji

Celkem

Muzi
Zeny 22,8
15-24
25-44
45-64

65+

25,9

Venkov
Mésto

28 a sou
55 s mat,
Vs 22,3

Zdroj: NAUTA 2023, SZU Praha, 2024
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Graf 227: Piti destilatt tydné a Castéji

Celkem
Muzi 16,7
Zeny

15-24
25-44
45-64
65+ 15,3
Venkov 13,1
Mésto
25 asou
55s mat.
Vs

18,2

15 20

Zdroj: NAUTA 2023, SZU Praha, 2024

»Pyramida konzumenta® (graf 228) je kompozitnim indexem, ktery zahrnuje jak konzumni
kategorie, tak frekvenci piti nadmérnych davek alkoholu, a umoZiiuje tak 1épe odhadnout piti
alkoholu s vysokym rizikem (abuzus alkoholu) a problémové piti, které miZze zahrnovat
1 osoby se zavislosti na alkoholu. RozloZeni hodnot v pyramidé je v roce 2023 velmi podobné
situaci v pfedchozim roce. Prevalence problémovych konzumentii se odhaduje na 5,9 %
(stejn¢ jako v roce 2022) a vysoce rizikovych konzumenti na 12,5 % (11,8 % v roce 2022).
Zvysena zdravotni, socialni a ekonomicka rizika vyplyvajici z nadmérné konzumace alkoholu
se tykaji necelé pétiny ¢eské dospélé populace.
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Graf 228: Pyramida konzumenta alkoholu v roce 2023

Graf 34: Pyramida konzumenta alkoholu v roce 2023

Pr

Konzumenti v pasmu
vysokého rizika
[12,5 %]

Zdroj: NAUTA 2023, SZU Praha, 2024

Graf. 229 ilustruje srovnani spotieby alkoholu na osobu u lidi starsich 15 let. V CR v roce 2014
¢inila konzumace alkoholu 12,68 1 na osobu, zatimco primérna spotieba pro EU byla v témze
roce 10,19 | na osobu.

Graf 230 znazoriiuje spotiebu alkoholu na osobu v CR a EU pro vékové skupiny 15-19 let
a20-24 let. Z grafu je patrné, Ze se spotieba alkoholu na osobu v CR u obou vékovych kategorii
(Cervené sloupce, zeny, modré sloupce muzi) z roku 2010 do roku 2016 zvysila a v obou letech
1 u obou pohlavi pfevySovala evropsky primér (Sedé sloupce).

Graf 229: Konzumace alkoholu (litry ¢isteho alkoholu na osobu od 15 let veku), 1970-2014,
srovnani EU (Cervena) a CR (modra)

Per capita alcohol consumption among people aged 2 15 years within a calendar year

=20

Czechia, 2014: 12.68 | pure alcohol
Range, 2014: 1.13-15.19 | pure alcohol

L pure alcohol

hhhhhhhhhhhhhhh

Zdroj: WHO, Health2024
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Graf 230: Mladi lid¢, spotieba alkoholu na osobu, CRaEU, 201022016

Total® alcohol per capita consumption ;g:g:.
Age 15-19 Age 20-24  2016EU+" @
211 21.8
17.5
12.8 13.0
10.3
7.2 13
5.7
44 44
. ] I

Females Males Females Males
Zdroj: WHO, 2024
Podle WHO (2024) se konzumace alkoholu celosvétoveé podili napiiklad na 18 % sebevrazd,
27 % dopravnich nehod, 48 % cirhoz jater, 26 % zanéta slinivky bfisni, 11 % rakoviny tlustého
stfeva a kone¢niku (obr. 116).

Obr. 116: Procentualni podil alkoholem zptisobenych nasledkt a nemoci

“ 100% of ailcohol
use disorders © 48% of liver cirrhosis

18% of suicides © 26% of mouth cancers

@ 26% of pancreatitis

\8 SENEN M uarsom © 20% of tuberculosis

violence '
@ 11% of colorectal cancer
% 27% of traffic injuries
@ 5% of breast cancer
” ©® 7% of hypertensive

13% of epilepsy heart disease

Zdroj: WHO, 2024
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WHO (2024), charakterizuje jako tézké epizodické piti konzumaci alespon 60 gramu ¢istého
alkoholu minimalné jednou za uplynulych 30 dni. Podle AUDIT testu (Alcohol Use Disorders
Identification Test) WHO (2019) obsahuje naptiklad plechovka 5 % piva (330 ml) celkem 13
g Cistého alkoholu, sklenka vina (140 ml) 13,3 g Cistého alkoholu a ,,panak* tvrdého 40 %
alkoholu (40 ml) 12,6 g ¢istého alkoholu.

Z grafu 231 vyplyva, ze prevalence lidi (muzi i Zen) v CR (Servené sloupce), kteti konzumuji
miniméalné¢ 60 g cistého alkoholu alespoii jednou za posledni mésic, vyrazné prevysuje
prevalenci EU.

Graf 231: Prevalence tézkého epizodického piti, CR, EU, 2016

Prevalence of heavy Country @
episodic drinking? (%) EU+ @

g 61.6

23.6

Female Male Total

4 Consumed at least 60 grams or more of pure alcohol on at least one occasion in the
past 30 days.

Zdroj: WHO, 2024

V prevalenci t&zkého epizodického piti CR prevysuje EU i ve vékovych skupinach 15-19 let
a 20-24 let jak u muza (modré sloupce) tak u zen (Cervené sloupce). Pozitivni je alespon fakt,
7e se prevalence t&zkého epizodického piti u mladych lidi v CR od roku 2010 do roku 2016
snizila (graf 232).
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Graf 232: Mladi lidé, prevalence tézkého epizodického piti, CR a EU, 2010 a 2016

Prevalence of heavy episodic drinking® (%) 2010 :.
2016
Age 15-19 Age 20-24 2016EU+" @
?5:1 ?3,5
645 62.5 62.0
50.7
. 36.4
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Zdroj: WHO, 2024

Dle WHO Europe (2024), byla prokazana spojitost mezi uZivanim alkoholu a vznikem
ZN tlustého stieva a kone¢niku, prsu, jicnu, hrtanu, jater a dutiny udstni. Hlavni
karcinogenni sloZka vSech alkoholickych napoju je etanol, ktery poskozuje buiiky v téle
a &ini je nachylnéjsi k malignim procesim. Cim v&tsi mnozstvi alkoholu ¢lovék konzumuje,
tim vzrusta riziko vzniku nadorového onemocnéni. Pije-li napiiklad Zena 4 skleni¢ky vina
denné¢, vzrista riziko vzniku nddorového onemocnéni na 50 %. Pije-li denn¢ 8 sklenic¢ek vina,
vzristé riziko o 130 %.
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10.2.6 Konzumace ovoce a zeleniny

Konzumace ovoce a zeleniny patfi k zdsadnim piliitim zdravé vyzivy. Dle vyzivovych
doporuceni pro CR bychom méli konzumovat minimalng 600 g zeleniny a ovoce denné
(219 kg/osobu a rok). Mezi benefity konzumace ovoce a zeleniny patii zejména vysoky obsah
vitamint a minerald, které jsou dulezité pro spravné fungovani organismu.

Vléknina z kofenové zeleniny, zeli a luSténin zasyti a pomlze udrzet si zdravou vahu.
Konzumace ovoce a zeleniny také pomahd predchazet civilizaénim chorobam, jako jsou
kardiovaskularni onemocnéni, DM 2. typu nebo onkologicka onemocnéni.

Uvedené mnozstvi 600 g odpovida zhruba Sesti kusiim ovoce a zeleniny, ze kterého by méla
polovinu tvofit zelenina.

Podle WHO Europe (2013) se vkonzumaci ovoce a zeleniny nachdzi CR hluboko
pod primérem pro EU. Zatimco vroce 2013 pfipadlo v CR na osobu a rok 138 kg
zkonzumované ovoce a zeleniny, v EU to bylo 213 kg (graf 233).

Graf 233: Pramérna spotieba ovoce a zeleniny na osobu a rok (kg), 2013

Kilograms per person per year
[

5 8§ 8§ 8§ 8 8 5 F &8

Zdroj: WHO Europe, HFA, 2024

CR patii v ramci EU ke statim s nejmensi konzumaci ovoce a zeleniny (graf 234 a 235).
Tato skutecnost ma negativni vliv na zdravotni stav ¢eské populace.
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Graf 234: Podil osob konzumujicich ovoce alespon jednou denn¢, 2014
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Graf 235: Podil osob konzumujicich zeleninu alespon jednou denng, 2014
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Cesky statisticky Gstav uvadi spotiebu ovoce a zeleniny v CR na obyvatele a rok (graf 236
a 237).

Graf 236: Spotieba ovoce v hodnoté Cerstvé (na obyvatele za rok), 2022
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Graf 237: Spotieba zeleniny v hodnoté Cerstvé a brambor (na obyvatele za rok), 2022
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Tabulky 38 a 39 znizorfiuji konzumaci ovoce a zeleniny v CR na zakladé Evropského
vybérového Setieni o zdravi 2014. Z tabulek vyplyva, ze v CR konzumovalo 46,8 % obyvatel
alespoil jednou denné¢ ovoce a 41,4 % zeleninu. V Olomouckém kraji je to u ovoce pouze
38,6 %, u zeleniny pak 38,2 %.

Tab. 37: Konzumace ovoce, podil osob, které uvedly, ze konzumuji ovoce alesponi jednou

denné (v %), 2014

Kraj Pohlavi
muzi Zeny celkem

Hlavni mésto Praha | 304 % (N=225) | 56,9% (N=343) | 453 % (N = 568)
stiedotesky 378%(N=344) | 60,0% (N=493) | 49,3 % (N=2837)
Jihotesky 427 % (N=204) | 552% (N=276) | 49,2% (N =480)
Plzefisky 389 % (N=214) | 59,8% (N=247) | 488 % (N=461)
Karlovarsky 358%(N=130) | 53,3% (N=162) | 446% (N=292)
Ustecky 277 %(N=137) | 39,9% (N=236) | 34,6% (N=373)
Liberecky 26,7 % (N=133) | 51,0% (N=229) | 40,1 % (N=362)
Kralovéhradecky 384 % (N=136) | 59,8% (N=214) | 50,1 % (N = 350)
Pardubicky 32,5%(N=182) | 53,8% (N=251) | 43,3% (N=433)
Vysodina 38,9 % (N=205) | 60,5% (N=235) | 49,8% (N =440)
Jihomoravsky 436%(N=224) | 59,3% (N=287) | 51,5%(N=511)
Olomoucky 27,0 % (N=140) | 49,1% (N=231) | 386 % (N=371)
Zlinsky 452 % (N=188) | 72,7% (N=213) | 57,3 % (N=401)
Moravskoslezsky A12%(N=314) | 553%(N=419) | 482 % (N =733)

Ceska republika

36,9 % (N = 2776)

56,0 % (N = 3836)

46,8 % (N = 6612)
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Tab. 38: Konzumace zeleniny, podil osob, které¢ uvedly, ze konzumuji zeleninu alespon
jednou denné (%), 2014

Kraj Pohlavi
muzZi Zeny celkem

Hlavni mésto Praha | 29,1 % (N=225) | 51,0%(N=343) | 414 % (N =568)
Stiedotesky 389 % (N=344) | 53,6%(N=493) | 46,5% (N =837)
Jihocesky 30,7 % (N=204) | 49,7% (N=276) | 40,6% (N =480)
Plzefisky 372%(N=214) | 554% (N=247) | 458% (N =461)
Karlovarsky 335%(N=130) | 439%(N=162) | 387 % (N=292)
Ustecky 162%(N=137) | 27,7%(N=236) | 22,7 % (N =373)
Liberecky 248%(N=133) | 41,3%(N=229) | 339%(N=362)
Kralovéhradecky 39,7 % (N=136) | 559%(N=214) | 48,6 % (N =350)
Pardubicky 332%(N=182) | 47,8%(N=251) | 40,6% (N=433)
Vysoéina 345%(N=205) | 432%(N=235) | 389 % (N =440)
Jihomoravsky 433%(N=224) | 534%(N=287) | 484 % (N=511)
Olomoucky 31,8%(N=140) | 439%(N=231) | 382 % (N=371)
Zlinsky 41,2%(N=188) | 60,9% (N=213) | 49,9% (N=401)
Moravskoslezsky 345%(N=314) | 447 %(N=419) | 393 % (N=733)
Ceska republika 34,2 % (N=2776) | 48,1 % (N =3836) | 41,4% (N=6612)
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11 Doporuceni
11.1 Zdravi 2030

Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (déle jen Strategicky
ramec Zdravi 2030) udava smér, jimz by se rozvoj nasi zemé a spole¢nosti mél vydat v pfistich
desetiletich. Jeho naplnéni by mélo zvysit kvalitu Zivota v CR a nasmérovat nasi zemi k rozvoji,
ktery bude udrzitelny po socidlni, ekonomické i environmentalni strance.

Dokument plynule navazuje na Strategicky ramec Ceské republika 2030, piijaty usnesenim
vlady CR &. 292/2017 ze dne 19.dubna 2017, ktera svym rozhodnutim také uréila zakladni
zastteSujici cil pro oblast zdravotnictvi ,,Zdravi vSech skupin obyvatel se zlepSuje®.

Tohoto zastfeSujiciho cile ma byt dosazeno prostiednictvim naplnéni definovanych
specifickych cil:

1. Zvysuje se délka Zivota ve zdravi u viech skupin obyvatel CR

2. Snizuji se vlivy zplsobujici nerovnosti ve zdravi

3. Systém vetejného zdravotnictvi je stabilni, vS§eobecné dostupny co do kvality 1 kapacity
a soucasné¢ se rozviji odpovidajici profesni struktura

4. Zdravy zivotni styl je podporovan prostfednictvim vyssich vefejnych vydajia s dirazem
na primdrni prevenci nemoci a podporu zdravi v priibéhu celého zZivota

5. Snizuje se konzumace navykovych latek 1 zatéz obyvatel zdravotné rizikovymi latkami
a hlukem prostfednictvim lepsi kvality Zivotniho prostiedi

Strategicky ramec Zdravi 2030 také vychazi z dfive formulovanych strategickych materiald,
jako jsou Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
s pfisluSnymi akénimi plany; Narodni strategie elektronického zdravotnictvi a Strategie
reformy psychiatrické péce. V mezindrodnim kontextu byla pro tvorbu Strategického ramce
Zdravi 2030 vychozim dokumentem piedev§im Agenda 2030 pro udrzitelny rozvoj,
ze které vychazi tzv. SDGs — cile udrzitelného rozvoje OSN. Pro oblast 4 zdravotnictvi je
urCujici SDG 3 ,,Zajistit zdravy Zivot a zvySovat jeho kvalitu pro vSechny v jakémkoli véku®.
Principy, oblasti, opatfeni a priority Strategického ramce Zdravi 2030 se béhem tvorby promitly
i do soub&zné pripravované Strategie regionalniho rozvoje CR 2021+ i do Néarodni koncepce
realizace politiky soudrznosti po roce 2020.

Strategicky ramec Zdravi 2030 byl dne 18. listopadu 2019 schvalen vliadou CR.
Avsak vzhledem k naslednému vyhlaseni pandemie covid-19 a jejich dopadd se MZ rozhodlo
aktualizovat své prioritni oblasti tak, aby byl kladen vét$i diraz na oblast ochrany a podpory
vetejného zdravi. V této souvislosti byl upraven ptedevsim ptivodni specificky cil 1.2 ,,Priméarni
a sekundarni prevence nemoci, zvySovani zdravotni gramotnosti a odpovédnosti obCani za
vlastni zdravi“ na ,,Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni
gramotnosti“. Aktualizovany byly také jednotlivé dil¢i cile tohoto specifického cile a jejich
prioritizace. Pandemie covid-19 ukazala, Ze je nezbytné se vice zaméfit na podporu a ochranu
vefejného zdravi a zajistit tak vytvoreni funkéniho systému schopného pruzné reagovat
na ptipadné dalsi hrozby pro vefejné zdravi, v¢éetné téch s preshranicnim presahem.
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Strategicky ramec Zdravi 2030 vytvaii zakladni rdmec pro ostatni strategické dokumenty
na narodni, krajské i mistni urovni a je zaddouci, aby se uskuteénovani jeho cilti promitlo
do krajskych a obecnich politik i do kazdodenniho zivota vSech obyvatel.

Strategicky ramec Zdravi 2030 soustied’uje specifické cile Strategického ramce Ceska
republika 2030 do tii strategickych cili:

1. Ochrana a zlepSeni zdravi obyvatel
2. Optimalizace zdravotnického systému
3. Podpora védy a vyzkumu

Tyto strategické cile se pak ¢leni na sedm specifickych cilt:

1. Reforma primarni péce

2. Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni gramotnosti

3. Implementace modell integrované péce, integrace zdravotni a socidlni péce, reforma
péce o dusevni zdravi

Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

Digitalizace resortu zdravotnictvi

Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

Zapojeni védy a vyzkumu do feseni prioritnich tkol zdravotnictvi

No gk

které kopiruji investiéni a neinvestiéni priority MZ CR pro programové obdobi politiky
hospodarské, socidlni a uzemni soudrznosti EU 2021+, a které budou realizovany
prostfednictvim sedmi navazujicich implementac¢nich plant.

Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni gramotnosti

V populaci CR rovnéz postupné piibyva osob, které se nachazeji v dlouhodobé nepiiznivém
zdravotnim stavu. Ackoli hlavnim faktorem zvySujicim nemocnost populace je demografické
starnuti, velky podil zde ma i Spatny zivotni styl a silny vliv rizikovych faktort, jako je
konzumace alkoholu, uzivani tabaku, nespravné stravovaci navyky apod., a to u vSech skupin
obyvatel, v€etn¢ déti a mladistvych.

Mnoho Zzivotl lze zachranit zintenzivnénim snah o prevenci nezdravého Zivotniho stylu.
Pravé prevence nemoci tak ptedstavuje kliCcovy nastroj jak pro zlepSovani zdravi Ceskeé
populace, tak 1 pro zlepSovani efektivnosti zdravotnického systému a potazmo zvySovani
zameéstnanosti obyvatel v narodnim hospodaistvi.

Prevence nemoci predstavuje ucinny a ndkladové efektivni néstroj pro zlepSovéani zdravi
populace, pfesto Casto neni ve zdravotnich politikich CR stale dostate¢né vyuzivany.
Specificky cil ve svych aktivitach a dil¢ich cilech rozliSuje priméarni prevenci,
kterd se prostfednictvim eliminace pfi¢in nemoci nebo zvySovanim odolnosti jedincli snazi
zabranit vzniku nemoci, a sekundéarni prevenci, kterd ma za cil zastavit rozvoj nemoci piedtim,
nez se za¢ne projevovat klinickymi symptomy. Diky véasnému zachytu Ize tak u mnoha nemoci
zabranit fatalnim nésledkiim, ale 1 uSetfit penize za ndkladnou 1écbu jejich pokrocilych stadii.
ProtoZe postupy primarni a sekunddrni prevence Casto zaviseji na chovani osob v populaci
a prevzeti jejich odpovédnosti za své zdravi, klicovou soucasti preventivnich zdravotnich

politik rovnéz musi byt zvySovani zdravotni gramotnosti populace tak, aby lidé mohli spravné
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chépat zdravotnické informace a €init vhodna rozhodnuti o svém zdravi a ¢erpané zdravotni
péci.

Specificky cil usiluje o vytvotreni komplexni soustavy opatfeni a programt podpory zdravi tak,
aby vyznamné¢ prispél k ochrané¢ zdravi obyvatel pied vznikajicimi zdravotnimi hrozbami
a zvySeni zdravotni gramotnosti obyvatel, a dale usnadnil piistup k programim prevence,
a tak pfispél k prodlouzeni Zivota ve zdravi Ceskych obcanl.. Tento specificky cil je uzce
propojen se specifickym cilem 2.3 Elektronizace zdravotnictvi, jelikoz bude kombinovat
budovani robustni datové zakladny a uziti informac¢nich nastroji a s informacnim servisem
v oblasti infekénich nemoci a dalSich zdravotnich hrozeb, edukacni projekty a kampané,
realizaci cilenych priizkumii zdravotniho stavu v riznych oblastech, v¢etné rizikového chovani
obyvatel a zavadét programy usilujici o sniZeni vlivu fady zdravotné rizikovych faktort
a programy screeningu a ¢asné¢ho zachytu vaznych nemoci.

Specificky cil 1.2. pfimo navazuje na cile strategie Zdravi 2020 a ve svych dil¢ich cilech
uptesiiuje konkrétni aktivity, které povedou k tvorbé néstroju a politik prispivajicich k ochrané
zdravi a ¢asnému zachytu nemoci, zlepSovani zdravi ¢eské populace a podpory jeji zdravotni
gramotnosti. Analyticka studie, jeZ je ptilohou Strategického ramce Zdravi 2030, jednoznacné
doklada pretrvavajici rezervy v investicich do zdravi v oblasti prevence nemoci. Umrtnost
na preventabilni onemocnéni je v CR zietelné vys§i, nez je primér EU, coZ se negativné
projevuje na stale niz§i ocekdvané délce zivota a stagnaci jejiho ristu v poslednich letech.
Pravé prevence nemoci (vcetné infek¢énich) tak predstavuje klicovy néstroj jak pro zlepSovani
zdravi Ceské populace, tak 1 pro zvySovdni zameéstnanosti a zlepSovani efektivnosti
zdravotnického systému.

Tomu odpovidaji i nastavené dil¢i cile zde zdlivodiiovaného specifického cile, které se zadsadné
zamé&fuji na posileni zdravi prostfednictvim zavedeni novych technologickych nastroji
a opatifeni a zvySeni kompetenci Siroké vetejnosti €1 definovanych populacnich skupin,
a to zejména v oblastech:

1. Rozvoje systému epidemiologické bdélosti, tedy komplexniho a soustavného sledovani
vSech dostupnych informaci o procesu Sifeni ndkazy a sledovani vSech podminek
a faktorti, které tento proces ovliviiuji, a to za Gc¢elem stanoveni systému ucinnych
opatieni k potlacovani nebo likvidaci dané nakazy

2. Ochrana zdravi obyvatel CR v kontextu environmentalnich rizik

3. Prevence uzivani navykovych latek, véetné uzivani tabaku a nadmérné konzumace
alkoholu u vSech skupin obyvatel, v€etn¢ déti a mladistvych

Specificky cil 1.2 déle predpoklada posilovani roli poskytovateld péce v budovani dostatecné
urovné zdravotni gramotnosti a ve zvySovani dostupnosti programt primarni i sekundarni
prevence. Mezi hlavni aktivity a dil¢i cile této oblasti patii zeyména:

1. Vybudovani a rozvoj center prevence ve zdravotnickych zatizenich a ptiznivé ovlivnéni
behaviorédlnich faktord zdravi (spravna vyziva, stravovaci navyky, pohybova aktivita,
sedavy zpusob zivota)

2. Vybudovani Narodniho zdravotnického informa¢niho portalu

3. Optimalizace a zvySovani kvality popula¢nich screeningovych program
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4. Zavédéni novych programti casného zachytu nemoci zalozenych na védeckych
poznatcich a na jasn¢ definovanych metodickych doporucenich

11.2 Strategické analyzy potieb rezortu zdravotnictvi:
Koncepce podloZena dostupnymi daty

Cilem koncepce, ktera byla zvefejnéna MZ CR dne 24. dubna 2024, je piedlozit analyticky
podlozeny rozbor stavu ¢eského zdravotnictvi v kapitolach zdsadnich pro jeho udrzitelnost a
dalsi rozvoj. Analyticka ¢ast jednotlivych kapitol je pojata stru¢né a nesméiuje ke komplexnimu
podchyceni vSech aspektli dané problematiky, spiSe se zaméfuje na identifikaci slabych mist a
potencialnich rizik. V ndvaznosti na to je v kazdé kapitole doplnén vycet konkrétnich krokt a
realizovanych, resp. nutnych, opatfeni. Na zavér kazdé¢ kapitoly je struéné shrnut cilovy stav a
dosazitelné vysledky s vyhledem do roku 2025/2026.

V dokumentu, slovy ministra Valka, jsme s sirokym kolektivem autorii analyticky zdivodnili
navrhy nezbytnych reforem, kterymi nase zdravotnictvi bude muset v nasledujici dekade projit.
Radu opatieni jsme jiz realizovali, mnohd nyni realizujeme, ale neméné velky pocet tikolii nas
jesté ceka. Slovem ,,nds ** myslim nejen instituce ridici zdravotni péci, ale vsechny obcany Ceské

republiky.
Obsah koncepce je ¢lenén do nasledujicich kapitol:

1. Kapitola I. Prevence a vetejné zdravi
a. Diraz na zlepSeni zdravotniho stavu populace, podpora prevence ve vSech jejich
formach,
2. Kapitola Il. Dostupnost, kvalita a standardizace péce
a. Zasadni krok k posileni kvality péce: ustaveni Narodniho institutu kvality a
excelence zdravotnictvi (NIKEZ)
3. Kapitola I11. Modely organizace péce
a. Optimalizace struktury sit¢ lizkovych zatizeni, zvladnutelna mira centralizace.
Podpora dlouhodobé a oSetifovatelské péce
4. Kapitola IVV. Ekonomika a optimalizace uhrad
a. Optimalizace systému thrad a disledné vyuzivani nového systému CZ-DRGv
akutni 10zkové péci
5. Kapitola V. Lékova politika
a. Zajisténi dostupnosti 1é¢iv, cenova a thradova regulace 1é¢ivych piipravka
Kapitola V1. Zajisténi personalnich kapacit - kapacity a vzdélavani lékart,
7. Kapitola VII. Zajisténi personalnich kapacit - kapacity a vzdélavani nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki
8. Kapitola VIII. Elektronizace
a. Vybrané aspekty budovani systému eHealth
9. Kapitola IX. Legislativa a dotacni politika
a. Legislativa a dota¢ni politika jako nastroj zmény
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10. Kapitola X. Komunikace
a. Dostupnost informaci pro ob¢any, posileni zdravotni gramotnosti

Prevence a verejné zdravi
Diiraz na zlepSeni zdravotniho stavu populace, podpora prevence ve vSech jejich formach

Umrtnost z preventabilnich a lé¢itelnych pfi¢in je v CR piiblizné o 25 % vy$si, neZ je pramér
EU. Podle analyz publikovanych Evropskou komisi a OECD tak existuje vyznamny prostor
pro prevenci, vetejné-zdravotnické intervence a v¢asné poskytovani efektivnich zdravotnich
sluzeb zaméfenych na véasny zachyt vaznych onemocnéni (Cesko, Zdravotni profil zemé
2023). U¢inna opatieni mohou zahrnovat jak primarni prevenci, tedy sniZovani rizikovych
faktori a podporu zdravi, tak sekundarni prevenci, tedy screening a véasnou diagnostiku
vaznych onemocnéni.

Prodluzujici se nad&je doziti Ceské populace totiz neptedstavuje pouze prodlouzeni véku
ve zdravi, starnouci populace bohuzel trpi ve zna¢né mite chronickymi nemocemi. Chronicka
nemocnost v populaci nariista jiz od 45. roku zivota a témer 68 % senioru starSich nez 65 let
trpi minimalné jednou vdznou chronickou nemoci. Seniofi Casto travi velkou ¢ast zavéru zZivota
v nemocnici, ¢asto jsou zbyteéné vySetiovani, a to vSe navic probihd v akutni lizkové péci.
Preventivni a screeningové programy, piestoze jsou plné hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi a nabizené v Sirokém rozsahu, nejsou populaci dostatecné vyuzivané. Obcané se
o0 svoje zdravi staraji nedostate¢né a pojistovny je v tomto sméru vyznamné nemotivuji.

Ceska populace tak patii i dle mezinarodnich srovnani mezi ty vyrazné zasazené negativnimi
faktory zivotniho stylu. Postupné se zvySuje prevalence nadvahy nejen u déti, ale obecné u celé
populace. Naprosto nedostatetna je pohybova aktivita. Obecné se tedy zhorSuje zdravi
vetejnosti (,,public health®), coz nasledné vede k vy$$i nemocnosti dospélych a zejména
seniortl, pfed¢asnym Gmrtim a kratsi délce Zivota ve zdravi.

Uvedené faktory jsou jednoznacnou vyzvou pro posilovani prevence ve vSech jejich formach,
od prevence primarni az k cilenym personalizovanym programiim vc€asného zachytu
onemocnéni v rizikovych skupindch osob. Neméné intenzivni pozornost musi byt vénovana
zdravotni gramotnosti obyvatel. Je az paradoxni, ze pii vysoké dostupnosti mnoha
preventivnich programu, v drtivé vétSiné plné hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi,
Celime jejich nedostate¢nému vyuZzivani podstatnou ¢asti populace. Cilem vSech programu
posilujicich zdravotni gramotnost musi byt ,,zdravi jako hodnota®, kterou je tfeba posilovat
po cely Zivot.

Koncepce primarni prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi
V poslednich letech se ukazuji negativni tendence ve vyvoji zdravotniho stavu obyvatel CR,
které se projevuji zejména zpomalovanim ristu nadéje doziti. Délka Zivota prozitého ve zdravi

je kratsi nez ve vyspélych zemich Evropy. Moznosti dostupné zdravotnické péce a novych
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technologii jsou do zna¢né miry vycerpany a jejich dalsi extenzivni rust je ekonomicky
neudrzitelny a neptfindsi ocekavany efekt v ovlivnéni zdravi obyvatelstva. K tomu pfistupuje
rychle se ménici zivotni styl, ktery pfinasi fadu negativnich zdravotnich dusledkd: nartista podil
obéznich, nedostate¢na je pohybova aktivita, roste primérna hodnota krevniho tlaku v populaci,
nedafi se redukovat podil kutak, stale vysoka je spotieba alkoholu, vzriista pocet nadorovych,
kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni, véetné alarmujiciho nartistu onemocnéni DM
2. typu. U DM muzeme pii soucasné prevalenci, tedy vice nez 1 milion nemocnych, hovofit o
epidemii tohoto onemocnéni. Efektivnim feSenim této situace je jednozna¢né primarni prevence
nemoci, ochrana a podpora zdravi.

Priméarni prevence nemoci, ochrana a podpora zdravi patii k vyznamnym a nezbytnym
nastrojiim péce o zdravi obyvatelstva. Jde o Gsili, jehoz smyslem je omezovat vyskyt novych
pfipadi onemocnéni, chrénit zdravi a Zivoty obyvatel, prodluzovat Zivot ve zdravi a ve svém
dusledku ptispivat k rozvoji spole¢nosti jako celku.

Nutnost posileni prevence ve vSech jejich formach a posilovani zdravého Zivotni stylu
zdiiraziuje jak Programové prohlageni viady CR ze dne 6. 1. 2022, tak také Strategicky ramec
rozvoje pé&e o zdravi v Ceské republice do roku 2030 — Zdravi 2030.

Zakladnimi prioritami u¢innych opatieni fesicich hlavni zdravotni problémy populace jsou:

1. Dostate¢na pohybova aktivita populace

Spravna vyZziva a stravovaci navyky populace

3. Omezeni zdravotné rizikového chovani: zejména konzumace tabaku, véetn€ novych
forem e-cigarety, bylinné vyrobky uréené ke koufeni, nadmérna spotieba alkoholu
pouzivani drog, vcetné tzv. psychomodulacnich latek, rizikové sexualni chovani
a z toho plynouci vyskyt infekénich — zvlaste HIV/AIDS, virovych hepatitid a dalsich
pohlavnich nemoci)

N

Prevence urazii

Snizovani nerovnosti ve zdravi

Vakcina¢ni programy a screeningové programy

Snizovani zdravotnich rizik ze zivotniho a pracovniho prostiedi

Zajisténi chemické bezpeCnosti zejména vyrobkl urCenych spotiebiteliim,
ale i vyrobktiim pro profesionalni pouziti

O N gk

Zdravi nevznika v nemocnicich, ale v rodinach, Skolach a na pracovistich, vSude tam, kde lidé
Ziji a pracuji, odpocivaji a starnou. Zdravi zlepsuji nebo zhorsuji ty okolnosti, které na populaci
pecoval o své zdravi, je ziejmé, Ze to nestaci. Péce o zdravi musi byt provazena sdilenou
odpovédnosti vSech slozek spoleénosti pod odbornou koordinaéni roli MZ CR. Vlada,
parlament, v§echny tirovné vefejné spravy, organizace a instituce i podnikatelska sféra by mély
vnimat hodnotu zdravi a najit své misto v ochrané 1 rozvoji zdravi. Cilem je zlepSeni kvality
zivota obyvatel, prodlouzeni délky zivota ve zdravi v§emi dostupnymi prostiedky a tim snizeni
nakladii na zdravotni péci, stejné jako zlepSovani stavu Zivotniho a pracovniho prostiedi jako
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efektivniho zptisobu prevence zdravotnich problémi, pfedev§im formou primarni zdravotni
prevence.

V cCele vSech aktivit, které se tykaji vefejného zdravi, bude nové stat Rada vlady pro verejné
zdravi, slozena z odbornikidi na jednotlivé oblasti této problematiky z akademické sféry,
z ministerstev nebo inspekénich organu. Cilem je v€novat maximum pozornosti vSem
aktivitam, které povedou k prodlouZeni Zivota ve zdravi a inspirovat se i praxi v zahrani¢i.
Naptiklad studie ,,Prioritizing Health* poradenské spole¢nosti McKinsey & Company
publikovand v roce 2020 ukazuje, ze SirSim vyuzitim jiz vyzkousenych zdravotnich intervenci
je mozné do roku 2040 snizit globalni zatéz zptisobenou nemocemi o piiblizn¢ 40 %. Vice nez
dvé tretiny tohoto zlepseni Ize dosahnout preventivnimi opatfenimi, a to s pomérné nizkymi
naklady (McKinsey Global Institute, 2020). Rada vlady pro vefejné zdravi bude odpovidat
nejen za reakci na celostatni zdravotni hrozby, ale také za pribéznou spolupraci
s mezinarodnimi zdravotnickymi organizacemi a koordinaci v oblasti preventivnich strategii,
véetné propagace zdravého Zivotniho stylu, ofkovacich programii a preventivnich opatieni
zamétenych na snizovani vyskytu neinfekénich chronickych onemocnéni. Jeji ¢innost povede
k ucelenému a efektivnimu p¥istupu ve snaze o zvyseni kvality a délky Zivota ob&anti CR.

Realizované kroky a cile koncepce do roku 2025

Czech Public Health (PHCZ): hlavni identifikované priority a realizovana opatieni v prevenci
a vefejném zdravi:

1. Priorita | — Pfipravenost na hrozby pro veiejné zdravi
a. Cil — Posileni systému prevence, pfipravenosti a reakce na budouci pandemie
a dalsi vazné hrozby pro vefejné zdravi
2. Priorita Il — Strategie v oblasti ochrany a podpory verejného zdravi
a. Cil — Tvorba kratkodobych a dlouhodobych koncepci v ochrané a podpoie
vetejného zdravi se zaméfeni na zvySeni povédomi o dulezitosti prevence
(se zaméfenim na odbornou i laickou vefejnost)
i. Kratkodobé koncepce:
e Edukativni kampané
e  Workshopy a Skoleni
e Podpora okovani
Ii. Dlouhodobé koncepce:
e Vzdélavaci programy
e Zdravotni politika a legislativa (pravni rad)
e Vyzkum a monitoring
e Podpora zdravotni gramotnosti
e Spoluprace s neziskovym sektorem
3. Priorita 111 — Monitorovani a hodnoceni zdravotniho stavu populace, vyuZivani
zdravotnich sluZeb a sledovani rizikovych faktori
a. Pro tvorbu a nastavené efektivnich intervenc¢nich programii v oblasti ochrany
a podpory vetejného zdravi je nezbytné znat celou fadu informaci o zdravotnim
stavu populace a dostupnosti zdravotnich sluzeb, a to prostfednictvim:
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I. A —Monitorovani a hodnoceni zdravotniho stavu populace
Ii. B — Vyuzivani zdravotnich sluzeb
iii. C — Sledovani rizikovych faktort
4. Priorita IV — Intervenéni programy v ochrané veiejného zdravi
a. Intervencni programy v ochrané vetejného zdravi maji klicovou roli v prevenci
nemoci, podpofe zdravého zivotniho stylu a snizovani rizik spojenych se
zdravim v populaci. Tyto programy jsou navrZeny tak, aby feSily konkrétni
zdravotni problémy nebo rizikové faktory v populaci prosttednictvim cilenych
aktivit. Zaméfeny jsou na infekéni nemoci, chronické nemoci, dusevni zdravi,
zdravi déti a mladeze, ¢i pracovni zdravi. Zde jsou nékteré klicové aspekty
a priklady intervenc¢nich programi v ochrané€ vetejného zdravi:
I. A —Prevence a edukace
ii. B —Monitoring vyskytu nemoci a screeningové programy
iii. C— Zivotni prostiedi
iv. D — Pracovni prostiedi

Cile koncepce do roku 2025

1. PIn& funkéni Narodni screeningové centrum jako mezinarodné uznavané a vladou CR
schvalené téleso institucionalizujici a garantujici udrzitelnost bézicich programu
prevence a odpovédnou implementaci programli novych vcéetné vybudovaného
informac¢niho zédzemi

2. Ptipravené technické feseni sbéru dat zakladnich prediktori zdravotniho stavu obyvatel
u praktickych l1ékaiti pro dospé€lé a praktickych 1ékatt pro déti a dorost, které se stanou
trvalou soucasti monitoringu stavu dospélé a détské populace a budou slouzit jako
podklad pfi navrhovani vyhodnocovani efektivity zdravotnich politik, zejména
preventivnich programi

3. Zavedeny systém bonusti zdravotnich pojistoven umoziujici individudlni Gty pacientt
s vyhodnocovanim tcasti na preventivnich programech

4. Pravidelny a rutinné realizovany systém kontroly kvality a nakladové efektivity
preventivnich programti, véetn¢ plosnych screeningti

5. Zakon o Statni hygienické sluzbé a jeji reforma

6. Vyvinuty a implementovany zcela novy systém centralni evidence oc¢kovani, véetné
agend posilujici vztah populace k ockovani

7. Implementovany novy systém plné automatizovaného surveillance infekénich nemoci
pod garanci nové ustaveného Narodniho institutu pro zvladani pandemii (NIZP).

Specifické cile v oblasti screeningovych programu do roku 2025

1. Vytvoteny proces pro zavadéni novych screeningovych programii véetné metodického
ukotveni hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA) pro screeningové programy

2. Spustény program screeningu aneurysmatu abdomindlni aorty

3. Implementovany a funkéni novy plosny program vcasného zachytu nadorti prostaty
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4. Implementované plosné screeningové vysetieni poruch §titné zlazy v t¢hotenstvi

5. PIné funkéni program casného zachytu karcinomu plic a vhodné provéazani s Casnym
zachytem chronickych plicnich nemoci v€. posileni intervence k zanechani koufeni

6. Spustény pilotni program primarni péce prevence obezity u déti a dalSich minimalné 5
inovativnich programii prevence vaznych onemocnéni

7. Dokonceny odborny navrh pro zavedeni screeningu familiarni hypercholesterolémie

8. Vyvinuty a implementovany zcela novy informacni sytém pro fizeni a hodnoceni
preventivnich programi, v¢etné centralniho systému objednavani ob¢anti k prevenci

9. Vytvotend koncepce a technické zdzemi pro organizaci novorozeneckého laboratorniho
screeningu

10. Rozvoj mezinarodni spoluprace v ramci akéniho programu EU4Health
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11.3 Navrh zaméreni pozornosti

V analyze jsou z divodu aktualni charakteristiky urovné zdravi obyvatel Olomouckého kraje,
zmapovani u¢innosti dosavadni prevence a zejména vytipovani smérti preventivnich aktivit
v nésledujicich letech, sledovany vyvojové trendy zakladnich demografickych ukazateld,
nemocnosti a imrtnosti a vyskytu vybranych onemocnéni.

Pii analyze jednotlivych ukazatelid byly zaznamenany nékteré piiznivé trendy nebo trendy
shodujici se snarodnim standardem. Témi se jiz dale v zavérech nezabyvame, nebot’
nepiiznivé vyvojové tendence by meéla byt v pfistich letech zaméfena pozornost
a nasmérovany preventivni aktivity.

Z analyzy zdravotniho stavu obyvatel Olomouckého kraje vyplynulo, Ze v Olomouckém kraji
umira vice lidi na nemoci obéhové soustavy, na ZN tlustého streva
a konecniku, na zhoubny melanom kuze, na ZN déloZniho hrdla, na ZN vajecniki
a na poranéni a otravy (zejména na dopravni nehody a sebevrazdy) a Ze je v Olomouckém
kraji téZ vyS$Si prevalence diabetikii. VétSina téchto onemocnéni uzce souvisi se zdravym
Zivotnim stylem.

Analyza uvadi, ze napt. vedle rostouci celkové epidemiologické zatéze populace zhoubnymi
nadory je v CR dal§im problémem pozdni zachyt t&chto onemocnéni. Vysoké procento nadorti
je stale zachyceno az V jejich pokro¢ilém stavu (i u diagnéz s organizovanym screeningem),
kdy je 1é¢ba velmi ndkladnd a pravdépodobnost vyléCeni vyznamné snizena. Podle feditele
UZIS CR by zvysenim véasného zachytu zavaznych onemocnéni, které s sebou nese zkraceni
lécby, a zvySenim nad€je na preziti a nasledny kvalitni zivot, mohl systém vefejného
zdravotnictvi uSetfit rocné€ az miliardy. Tento fakt je velkou vyzvou k reorganizaci komplexnich
preventivnich programi, zaméfenych na rizikové skupiny obyvatel. Pro celkové snizeni
onkologického rizika v ¢eské populaci je nezbytné ucinné a cilené posilit vS§echny aspekty
primarni prevence.

o 24

a nedostatek pohybové aktivity. Tyto faktory se pak v nemalé mife uplatiuji na rozvoji
chronickych neinfekénich onemocnéni a pasobi po dobu nékolika let az desetileti, nez dospé&ji
k ptiznaklim nemoci. Jako prvni projev dusledkli nespravné vyzivy a nedostatku pohybové
aktivity se zpravidla vyviji obezita. Nasleduje vysoky krevni tlak (hypertenze), DM 2. typu,
ateroskler6za a jeji komplikace ve formé& infarktu myokardu a CMP a zvySuje se rovnéz riziko
vzniku nékterych nadorovych onemocnéni.

Podle WHO by bylo mozno zdravou vyzivou, pifiméfenou fyzickou aktivitou a nekoufenim
zabranit vzniku ischemické choroby srde¢ni z 80 %, DM 2. typu 290 % a nadorovych
onemocnéni ze 30 %.

https://www.mzcr.cz/dokumenty/ministerstvo-zdravotnictvi-predstavilo-vznikajici-strategicky-
ramec-rozvoje-pece_17382 3970 _1.html
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Vzhledem k tomu, Ze vznik téchto onemocnéni je procesem dlouhodobym, mizeme ocekavat
zdravotni efekt realizovanych opatfeni v oblasti prevence na irovni populace ve stfednédobém
¢i dlouhodobém horizontu, tedy v fadu let ¢i spiSe desetileti. Presto vSak je tato investice
do budoucnosti diillezitym faktorem, ktery ovlivni zdravotni stav obyvatel a ekonomickou
prosperitu CR. Pravé diky tomu maé prevence chronickych neinfekénich onemocnéni podobné
postaveni, jako rozvojové plany dopravni infrastruktury, energetiky ¢i obrany. Zdravotni stav
obyvatelstva totiz ptedstavuje zakladni podminku rozvoje spole¢nosti, ekonomiky i jednotlivce.

Piredkladana analyza zdravotniho stavu obyvatel Olomouckého kraje prokazala potiebu
smérovani Olomouckého kraje v oblasti podpory zdravotné preventivnich aktivit
do oblasti podpory zdravého Zivotniho stylu a zvySeni zdravotni gramotnosti svych
obyvatel. V souladu se Strategickym ramcem Ceska republika 2030 a Strategickymi
analyzami potieb resortu zdravotnictvi: koncepci podloZenou dostupnymi daty pak
Krajska hygienicka stanice Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci doporucuje zamérit
pozornost v Olomouckém Kraji zejména na tyto oblasti:

e Podpora pohybové aktivity

e Spravna vyZiva a stravovaci navyky

e Omezeni zdravotné rizikového chovani (konzumace tabaku, nadmérna spotieba
alkoholu, vyskyt drazi, rizikové sexualni chovani a z toho plynouci vyskyt infekénich
pohlavnich nemoci).
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12 P¥ilohy

Piehled diagnoz novotvari

Pi‘ehled diagnéz (MKN-10: C00-D09 a D37-D48)

Zhoubné novotvary rtu, dutiny ustni a hltanu (C00-C14)

CO00
C01
C02
CO03
C04
CO05
C06
Co7
C08
C09
C10
Cl1
C12
C13
C14

Zhoubny novotvar rtu

Zhoubny novotvar kofene jazyka

Zhoubny novotvar jinych a neuréenych ¢asti jazyka
Zhoubny novotvar dasn¢ — gingivy

Zhoubny novotvar ustni spodiny

Zhoubny novotvar patra

Zhoubny novotvar jinych a neuréenych ¢asti st
Zhoubny novotvar piiusni (parotické) zlazy
Zhoubny novotvar jinych a neuréenych slinnych Zlaz
Zhoubny novotvar mandle — tonzily

Zhoubny novotvar Gstni ¢asti hltanu - orofaryngu
Zhoubny novotvar nosohltanu — nazofaryngu
Zhoubny novotvar pyriformniho sinu

Zhoubny novotvar hypofaryngu

Zhoubny novotvar jinych a neptesné ur¢enych lokalizaci rtu, ustni dutiny a hltanu

Zhoubné novotvary traviciho ustroji (C15-C26)

C15
C16
C17
C18
C19

Zhoubny novotvar jicnu
Zhoubny novotvar Zaludku
Zhoubny novotvar tenkého stfeva
Zhoubny novotvar tlustého stieva

Zhoubny novotvar rektosigmoidealniho spojeni
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C20  Zhoubny novotvar kone¢niku — recta

C21  Zhoubny novotvar fiti a fitniho kanalu

C22  Zhoubny novotvar jater a intrahepatalnich zlu€ovych cest
C23  Zhoubny novotvar zlu¢niku

C24  Zhoubny novotvar jinych a neurc¢enych ¢asti zluCovych cest
C25 Zhoubny novotvar slinivky bfi$ni

C26  Zhoubny novotvar jinych a nepfesné uréenych travicich organa

Zhoubné novotvary dychaci soustavy a nitrohrudnich organii (C30-C39)

C30 Zhoubny novotvar nosni dutiny a stfedniho ucha

C31 Zhoubny novotvar vedlejSich dutin

C32 Zhoubny novotvar hrtanu

C33  Zhoubny novotvar priadusnice — trachey

C34  Zhoubny novotvar prudusky — bronchu a plice

C37  Zhoubny novotvar brzliku — thymu

C38 Zhoubny novotvar srdce, mezihrudi — mediastina a pohrudnice — pleury

C39 Zhoubny novotvar jinych a nepfesné¢ urCenych lokalizaci v dychaci soustavé
a nitrohrudnich organech

Zhoubné novotvary kosti a kloubni chrupavky (C40-C41)

C40  Zhoubny novotvar kosti a kloubni chrupavky koncetin

C41  Zhoubny novotvar kosti a kloubni chrupavky jinych a neurcenych lokalizaci
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Melanom a jiné zhoubné novotvary kuze (C43-C44)

C43
C44

Zhoubny melanom ktze

Jiny zhoubny novotvar kiize

Zhoubné novotvary mezotelialni a mékké tkané (C45-C49)

C45
C46
C47
C48
C49

Mezoteliom - mesothelioma

Kaposiho sarkom

Zhoubny novotvar perifernich nervii a autonomni nervové soustavy
Zhoubny novotvar retroperitonea a peritonea

Zhoubny novotvar jiné pojivové a me¢kké tkané

Zhoubny novotvar prsu (C50)

C50

Zhoubny novotvar prsu

Zhoubné novotvary Zenskych pohlavnich organii (C51-C58)

C51
C52
C53
C54
C55
C56
C57
C58

Zhoubny novotvar vulvy

Zhoubny novotvar pochvy — vaginy

Zhoubny novotvar hrdla délozniho - cervicis uteri

Zhoubny novotvar téla délozniho

Zhoubny novotvar délohy, ¢ast NS

Zhoubny novotvar vajecniku

Zhoubny novotvar jinych a neur¢enych zenskych pohlavnich organt

Zhoubny novotvar placenty
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Zhoubné novotvary muzZskych pohlavnich organi (C60-C63)

C60
C61
C62
C63

Zhoubny novotvar pyje
Zhoubny novotvar predstojné zlazy — prostaty
Zhoubny novotvar varlete

Zhoubny novotvar jinych a neur¢enych muzskych pohlavnich organa

Zhoubné novotvary moc¢ového ustroji (C64-C68)

Coe4
C65
C66
Ce7
C68

Zhoubny novotvar ledviny mimo panvicku

Zhoubny novotvar ledvinné panvicky

Zhoubny novotvar moc¢ovodu — ureteru

Zhoubny novotvar mo¢ového méchyie — vesicae urinariae

Zhoubny novotvar jinych a neur¢enych mocovych organti

Zhoubné novotvary oka, mozku a jinych ¢asti centralni nervové soustavy (C69-C72)

C69
C70
Cr1
C72

Zhoubny novotvar oka a o¢nich adnex
Zhoubny novotvar mozkomisnich plen
Zhoubny novotvar mozku

Zhoubny novotvar michy, mozkovych nervli a jinych ¢asti centralni nervové
soustavy

Zhoubné novotvary §titné Zlazy a jinych zlaz s vnitini sekreci (C73-C75)

C73
C74
C75

Zhoubny novotvar §titné zlazy
Zhoubny novotvar nadledviny

Zhoubny novotvar jinych zlaz s vnitini sekreci a ptibuznych struktur
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Zhoubné novotvary nepiesnych, sekundarnich a neurcéenych lokalizaci (C76-C80)

C76 Zhoubny novotvar jinych a nepiesn¢ uréenych lokalizaci
C77  Sekundarni a neuréeny zhoubny novotvar miznich uzlin

C78 Sekundérni zhoubny novotvar dychaci a travici soustavy
C79  Sekundarni zhoubny novotvar jinych lokalizaci

C80 Zhoubny novotvar bez urceni lokalizace

Zhoubné novotvary mizni, krvetvorné a pribuzné tkané (C81-C96)

C81 Hodgkinova nemoc

C82 Ne-Hodgkiniv folikuldrni (nodularni) lymfom
C83 Ne-Hodgkinlv (difuzni) lymfom

C84  Periferni a kozni T-buné¢éné lymfomy

C85 Ne-Hodgkiniv lymfom, jinych a neurcenych typii
C88  Zhoubné imunoproliferativni nemoci

C90 Mnohocetny myelom a plasmocytarni novotvary
C91 Lymfoidni leukémie

C92 Myeloidni leukémie

C93 Monocytarni leukémie

C94  Jiné leukémie urcenych bunécnych typt

C95 Leukémie neuréené¢ho bunééného typu

C96 Jiné zhoubné novotvary mizni, krvetvorné a piibuzné tkané
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Zhoubné novotvary mnohocetnych samostatnych (primarnich) lokalizaci (C97)

C97

Zhoubné novotvary mnohocetnych samostatnych (primarnich) lokalizaci

Novotvary in situ (D00-DQ9)

D00
D01
D02
D03
D04
D05
C06
D07
D09

Carcinoma in situ dutiny ustni, jicnu a zaludku
Carcinoma in situ jinych a neurcenych travicich organt
Carcinoma in situ stfedniho ucha a dychaci soustavy
Melanoma in situ

Carcinoma in situ kiize

Carcinoma in situ prsu

Carcinoma in situ — hrdla délozniho - cervicis uteri
Carcinoma in situ jinych a neuréenych pohlavnich organii

Carcinoma in situ jinych a neur¢enych lokalizaci

Novotvary nejistého nebo neznamého chovani (D37-D48)

D37
D38

D39
D40
D41
D42
D43
D44
D45
D46
D47
D48

Novotvar nejistého nebo neznamého chovani dutiny ustni a travicich organt

Novotvary nejist¢tho nebo neznamého chovani stfedniho ucha a dychacich
a nitrohrudnich organt

Novotvary nejistého nebo neznamého chovani zenskych pohlavnich orgénti

Novotvar nejistého nebo nezndmého chovani muzskych pohlavnich organti

Novotvar nejistého nebo neznamého chovani mocovych organt

Novotvar nejistého nebo neznamého chovani mozkomisnich plen

Novotvar nejistého nebo nezndmého chovani mozku a centralni nervové soustavy
Novotvary nejistého nebo neznamého chovani 714z s vnitini sekreci

Polycythaemia vera

Myelodysplastické syndromy

Jiné novotvary nejistého nebo neznamého chovani mizni, krvetvorné a ptibuzné tkané

Novotvary nejistého nebo neznamého chovani jinych a neur¢enych lokalizace
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